Учреждение «Климовичская специализированная детско-юношеская школа олимпийского резерва»
г. Климовичи, ул. 20 лет Октября,19
Патюшко Татьяна Владимировна
70026
ОБРАЗЦЫ ЗАЯВЛЕНИЙ СОГЛАСНО ПЕРЕЧНЮ АДМИНИСТРАТИВНЫХ ПРОЦЕДУР, ОСУЩЕСТВЛЯЕМЫХ УЧРЕЖДЕНИЕМ ПО ЗАЯВЛЕНИЯМ ГРАЖДАН

в соответствии с Указом Президента Республики Беларусь  от 26.04.2010г. №200 «Об административных процедурах, осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан»

1.1.8. Принятие решения о постановке на учет граждан, желающих получить жилое помещение
Директору Учреждения
 «Климовичская СДЮШОР»     

                                                                                       ___________________________
                                                                                              __________________________

                                                                              (Ф.И.О. заявителя)

                                                                              Проживающего по адресу:

                                                                                                  __________________________

                                                                                                  __________________________

                                                                                                  __________________________

                                                                                                  Тел. ______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу Вас поставить меня на учет для получения жилого помещения в общежитии.
«____»_______________20__г.                                                                              _______________
2.6. Назначение пособия по беременности и родам.
Директору Учреждения

 «Климовичская СДЮШОР»     

                                                                                       ___________________________
                                                                                                 __________________________

                                                                              (Ф.И.О. заявителя)

                                                                              Проживающего по адресу:

                                                                                                  __________________________

                                                                                                  __________________________

                                                                                                  __________________________

                                                                                                  Тел. ______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу выплатить мне единовременное пособие в связи с рождением ребенка.

«____»_______________20____г.                                         _______________                                 


              подпись 

2.8. Назначение пособия женщинам, ставшим на учёт в государственных организациях здравоохранения до 12-недельного срока беременности.

Директору Учреждения

 «Климовичская СДЮШОР»     

                                                                                       ___________________________
                                                                                                 __________________________

                                                                              (Ф.И.О. заявителя)

                                                                              Проживающего по адресу:

                                                                                                  __________________________

                                                                                                  __________________________

                                                                                                  __________________________

                                                                                                  Тел. ______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

        Прошу выплатить мне единовременное пособие, как ставшей на учет в государственной организации здравоохранения до 12-недельного срока беременности.
«____»_______________20____г.                                      _______________                                    


              подпись 

2.9. Назначение пособия по уходу за ребёнком в возрасте до 3-х лет.

Директору Учреждения

 «Климовичская СДЮШОР»     

                                                                                       ___________________________
                                                                                                 __________________________

                                                                              (Ф.И.О. заявителя)

                                                                              Проживающего по адресу:

                                                                                                  __________________________

                                                                                                  __________________________

                                                                                                  __________________________

                                                                                                  Тел. ______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу назначить мне пособие по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет. 

«____»_______________20____г.                                             _______________                             


              подпись 

18.7. Выдача справки о наличии или об отсутствии исполнительных листов и (или) иных требований о взыскании с лица задолженности по налогам, другим долгам и обязательствам перед Республикой Беларусь, ее юридическими и физическими лицами для решения вопроса о выходе из гражданства Республики Беларусь 

Директору Учреждения

 «Климовичская СДЮШОР»     

                                                                                       ___________________________
                                                                                                 __________________________

                                                                              (Ф.И.О. заявителя)

                                                                              Проживающего по адресу:

                                                                                                  __________________________

                                                                                                  __________________________

                                                                                                  __________________________

                                                                                                  Тел. ______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

      Прошу вас выдать мне справку о наличии или об отсутствии исполнительных листов и (или) иных требований о взыскании с лица задолженности по налогам, другим долгам и обязательствам перед Республикой Беларусь, ее юридическими и физическими лицами для решения вопроса о выходе из гражданства Республики Беларусь

«____»_______________20____г.                                     _______________                                     


              подпись 

