Приложение 9

к постановлению Министерства труда и социальной защиты 
Республики Беларусь 30.11.2006 № 149 (в редакции постановления Министерства труда и социальной защиты 
Республики Беларусь 
28.06.2010 № 87) 

В управление по труду, занятости и социальной защите Глубокского райисполкома безработного (гражданина в период профессиональной подготовки, переподготовки и повышения квалификации) __________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)

проживающего по адресу: ______________________

_________________________________________________
документ, удостоверяющий личность
_________________________________________________
_________________________________________________
(номер, наименование государственного органа,

_________________________________________________
выдавшего документ, удостоверяющий личность,

_________________________________________________
дата выдачи)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении материальной помощи

Прошу предоставить мне материальную помощь в связи ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
 

Прилагаю документы в количестве _________ штук на ______ листах.

 

	«__» _____________ 20__ г.
	_________________

	 
	(подпись заявителя)


 

Документы приняты «__» ___________ 20_ г.

____________________________________________________

(инициалы, фамилия и подпись специалиста, принявшего документы)

 

Образец заполнения

Приложение 9

к постановлению Министерства труда и социальной защиты 
Республики Беларусь 30.11.2006 № 149 (в редакции постановления Министерства труда и социальной защиты 
Республики Беларусь 
28.06.2010 № 87) 

В управление по труду, занятости и социальной защите Глубокского райисполкома безработного (гражданина в период профессиональной подготовки, переподготовки и повышения квалификации) 

Ивановой Елены Ивановны_____________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

проживающего по адресу: г. Глубокое,                       ул. Мира, д. 15, кв. 10__
документ, удостоверяющий личность_паспорт
__ВМ 0000001 выдан
(номер, наименование государственного органа,

Глубокским РОВД
выдавшего документ, удостоверяющий личность,

10.10.2015 г.
дата выдачи)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении материальной помощи

Прошу предоставить мне материальную помощь в связи с болезнью.
 

Прилагаю документы в количестве 2 штук на 2 листах.

 

	«00 » марта 2000 г.
	_________________

	 
	(подпись заявителя)


 

Документы приняты «__» ___________ 20_ г.

____________________________________________________

(инициалы, фамилия и подпись специалиста, принявшего документы)

 

