БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ

Витебский районный      исполнительный комитет

__________________________________ (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) заявителя)
идентификационный номер:
____________________________________________________
(указывается идентификационный номер заявителя согласно документам, удостоверяющим личность)
проживающего по адресу:
__________________________________
(указывается адрес фактического проживания заявителя)
__________________________________
телефон: __________________________
(указывается мобильный номер телефона 
с кодом оператора связи)

заявление.

	          Прошу выдать мне справку о предоставлении государственной адресной социальной помощи. 

Представляемые документы: 


____________                                                                             _____________________
       (дата)                                                                                                              (подпись заявителя)
	Уполномоченное лицо
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия,

	____________________________________________________________________________

	собственное имя, отчество (если таковое имеется), реквизиты документа, подтверждающего полномочия)



	________________

	(дата)



	

Результат рассмотрения настоящего заявления:
	направить посредством почтовой связи

заберу лично

	


	
	
	

	
	
	





ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

Витебский районный      исполнительный комитет

Ивановой Светланы Владимировны
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) заявителя)
идентификационный номер:
3150289Е025РВ5
(указывается идентификационный номер заявителя согласно документам, удостоверяющим личность)
проживающего по адресу:
Витебский район, д. Мартыновка,
ул. Смородиновая, д. 67
(указывается адрес фактического проживания заявителя)
телефон: (22) 123 45 67
(указывается мобильный номер телефона 
с кодом оператора связи)

заявление.

	          Прошу выдать мне справку о предоставлении государственной адресной социальной помощи. 

Представляемые документы: свидетельство о рождении, индивидуальная программа реабилитации. 


____________                                                                             _____________________
       (дата)                                                                                                              (подпись заявителя)
	Уполномоченное лицо
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия,

	____________________________________________________________________________

	собственное имя, отчество (если таковое имеется), реквизиты документа, подтверждающего полномочия)



	________________

	(дата)



	

Результат рассмотрения настоящего заявления:
	направить посредством почтовой связи

заберу лично
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