_________________________________________________________
(наименование местного исполнительного и
_________________________________________________________
распорядительного органа)
гр-на(-ки)_________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
_____________________________________
Место жительства (место пребывания):
_____________________________________
_____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
по административной процедуре 4.2 «Назначение ежемесячных денежных выплат на содержание усыновленных (удочеренных) детей» 
Указа Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200

Прошу назначить ежемесячные денежные выплаты на содержание усыновленного (удочеренного) ребенка (Ф.И.О., год рождения): _________________________________________________________________, 
проживающего по адресу: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________.

Документы и (или) сведения, предоставляемые гражданином для осуществления административной процедуры: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 	Вид связи, посредством которого необходимо направить уведомление о принятом решении (при необходимости):
_____________________________________________________________________________


«____» ________________ 20 ___ г.                         ___________________
                                                                                                                                               (подпись)








В дело № 
Решение № ______ от ________________
__________________________________ 
