Принятие решения о предоставлении материальной помощи безработным, гражданам в период профессиональной подготовки, переподготовки и повышения квалификации                                   (АП № 2.32 Перечня).

	                                                                                                                 Приложение 9
                                                                                                                           к постановлению
                                                                                                                           Министерства труда
                                                                                                                           и социальной защиты
                                                                                                                           Республики Беларусь
                                                                                                                           30.11.2006 № 149


 
Форма
 
	 
	В управление по труду, занятости и социальной защите _______________________райисполкома безработного (гражданина в период профессиональной подготовки, переподготовки, повышения квалификации и освоения содержания образовательной программы обучающих курсов)_________________________________________

	 
	(наименование государственного органа, организации)

	 
	от _______________________________________

	 
	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое

	 
	_________________________________________,

	 
	имеется) заявителя)

	 
	проживающей(его) ________________________

	 
	_________________________________________,

	 
	данные документа, удостоверяющего личность: _________________________________________

	 
	(вид документа, серия (при наличии), номер,

	 
	_________________________________________

	 
	дата выдачи, наименование государственного органа,

	 
	_________________________________________

	 
	его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)



ЗАЯВЛЕНИЕ
об оказании материальной помощи
Прошу оказать 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)
 



