	

	Председателю  Лидского райисполкома

    Светловой Ирины Михайловны

	(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)



	проживающего (ей) по адресу:

	
	г. Лида, ул. Пролыгина,

	д. 12, кв. 26

	(деревня, улица, дом, квартира)

	телефон
	563236, м.т. 80297854692


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу назначить выплату ежемесячного денежного пособия, предназначенного для содержания усыновленного (удочеренной)

__Светловой Дарьи Сергеевны,_______________________  ___05.06.2013_        __ 

             фамилия, имя, отчество


                                     дата рождения
до достижения 16 лет.


Даю согласие на контроль за условиями жизни и воспитания ребенка в моей семье со стороны органов опеки и попечительства.

К заявлению прилагают следующие документы:  

- свидетельства о рождении__________________________          ______________

- копия решения суда об усыновлении______________________________________
    30.10.2016___




                                  ____________


дата








       подпись

