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      Начальнику управления соц. защиты

       администрации Октябрьского района 
       г.Могилева

       Шабайловой Н.Л.
 гр. Иванова Сергея Ивановича
(фамилия, имя, отчество)

проживающей(го) по адресу:
г. Могилев,  ул.Куйбышева д.24 __________,        
паспорт KB_1042611____________________,
личный номер 1453678903_____________,
выдан      Октябрьским        РОВД                       
г.Могилева__23.10.1999г._______

                      (дата выдачи паспорта)
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу выдать вкладыш к удостоверению о праве на льготы для  родителей (указать конкретно), перечисленных в пункте 12 статьи 3 Закона Республики Беларусь “О государственных социальных льготах, правах и гарантиях для отдельных категорий граждан”.
15.05.2013г  
                                                               _________                                                                                         дата                                                                                    подпись
