Процедура № 2.9
                                                                Директору ГУО «Социально-педагогический центр Столбцовского района»

Зориной А.Ю.
                                                                        ___________________________________


                      (ФИО)

                                                                                  ___________________________________

                                                                                        (адрес постоянного проживания)

                                                                 тел. ______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
____________

         (дата)

Прошу назначить мне пособие по уходу за ребенком в возрасте до 3-х лет с ______________________________________.

                                                (указать число, месяц, год)

  ____________
_____________

          (подпись)
                                                           (ФИО)
