Назначение ежемесячных денежных выплат на содержание усыновленных (удочеренных) детей (АП № 4.2 Перечня).
Председателю Могилевского райисполкома 
							______________________________________________
							гр.___________________________________________
			(Ф.И.О. полностью)
							_____________________________________________________________
	(адрес прописки)
							телефон (моб.) ________________________________
							паспорт: Серия /№ ____________________________
							выдан кем____________________________________
							когда ________________________________________
							личный номер  _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне ежемесячные выплаты на содержание усыновленного/удочеренного мною ребенка__________________________________________________________________________,
	(ФИО, дата рождения)
проживающего по адресу:________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________.

К заявлению прилагаю:
Заявление; Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность усыновителя (удочерителя); Свидетельства о рождении несовершеннолетних детей; Выписка из решения суда об усыновлении (удочерении.)





«____»____________20___г.                                                                          __________________________
                     (дата)                                                                                                                                                 (подпись)



