Председателю Островецкого районного исполнительного комитета

______________________________

                      (Ф.И.О. получателя)

Проживающего по адресу; ____________________________________________________________

Тел.: _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу дать разрешение на получение ежемесячных денежных выплат на содержание ребёнка (детей):

__________________________________________________________________

                                               (фамилия, имя, отчество, дата рождения ребёнка (детей))

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

в соответствии со статьёй 135 Кодекса Республики Беларусь о браке и семье

«______» __________ 200__ г.                        Подпись ________________
