 Процедура 2.8.
                                                             Председателю 

                                                             комиссии по назначению пособий 

государственного учреждения образования «Большешиловичская базовая школа Слонимского района»                                                        __________________________________
                                                                        (фамилия, имя, отчество)

                                                        __________________________________
                                                                                   (адрес постоянного жительства)

                                                        __________________________________

                                                                                 (телефон)                                                                                                              

ЗАЯВЛЕНИЕ

________ 20_
Прошу назначить единовременное мне пособие в связи с оформлением на учет в государственном органе здравоохранения до 12-недельного срока беременности.
К заявлению прилагаю необходимые документы:

1.________________________________________________________
2.________________________________________________________
3.________________________________________________________
                                                                       _________  (расшифровка)               

                                                                           (подпись)
