2.39. Выдача справки о размере назначенного пособия по уходу за инвалидом I группы либо лицом, достигшим 80-летнего возраста.

Управление по труду, занятости и социальной______ защите  Мстиславского районного исполнительного_ комитета_____________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
проживающего (-ей) по адресу:___________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
тел.___________________________________________
Паспорт: серия ____ № __________________________
выдан: ________________________________________
Л.н.  __________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ _____________

Прошу выдать справку о размере назначенного пособия по уходу за инвалидом 1-й группы либо лицом, достигшим 80-летнего возраста, в период с  _________________________
по _____________________.
 
Прилагаю документы в количестве _________ штук на ______ листах.
 
	«__» _____________ 20__ г.
 
	_________________
                                               (подпись заявителя)

	 
 
	


 
Документы приняты «__» ___________ 20_ г.
____________________________________________________
(инициалы, фамилия и подпись специалиста, принявшего документы)






















2.39. Выдача справки о размере назначенного пособия по уходу за инвалидом I группы либо лицом, достигшим 80-летнего возраста.
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)Управление по труду, занятости и социальной___
защите  Мстиславского районного______________ исполнительного комитета____________________  
                           Иванова Ивана  Ивановича_____________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) заявителя)                            
_____________________________________________
проживающего (-ей) по адресу:__________________
                       (наименование населенного пункта, улица, номер дома и квартиры)
г. Мстиславль, ул. Школьная, д. 20, кв. 1_________ _____________________________________________
тел. __+37529 1481111__________________________
паспорт______________________________________
(вид документа)
серия _КВ_  №   _1258964_______________________
выдан:   Мстиславским РОВД Могилевской_______ области______________________________________
Л.н.   _9786123М108PB1________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ _____________

Прошу выдать справку о размере назначенного пособия по уходу за инвалидом 1-й группы либо лицом, достигшим 80-летнего возраста, в период с  __01.02.2024г.___________
по ___31.04.2024г._______.
 
Прилагаю документы в количестве _________ штук на ______ листах.
 
	«_22_» ___августа__ 20_24_ г.
 
	____Иванов___
                                                   (подпись заявителя)
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Документы приняты «__» ___________ 20_ г.
____________________________________________________
(инициалы, фамилия и подпись специалиста, принявшего документы)








