Образец заявления по осуществлению административной процедуры 2.8. «Назначение пособия женщинам, ставшим на учет в государственных органах здравоохранения до 12-недельного срока беременности»


                        Заведующему 
                                                           ГУО «Деревнянский детский сад»
                                                    Сахар Татьяне Брониславовне
                                                            _____________________________, 
                                                                                         (ФИО)                               
                                             проживающего по адресу:
                                                            ______________________________                                                 
                                                                                      (адрес)   
                                                                                          ___________________________________________
                                                                                                                                   (телефон

Заявление

Прошу назначить 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.__________________________________________________________









	«__» _____________ ____ г.
 
	___________________
 (личная подпись)





