Председателю 

Берестовицкого районного 

исполнительного комитета 

Кулисевичу А.С.

____________________________
____________________________

____________________________
(ф.и.о. заявителей)
____________________________
____________________________

(адрес, телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу/сим назначить ежемесячные денежные выплаты на содержание усыновленного ребенка ____________________________________________, ________________________,/ФИО ребенка, дата рождения/  до достижения 16 лет., согласно ст. 135 Кодекса Республики Беларусь о браке и семье.

Даю/ем согласие на контроль за условиями жизни и воспитания ребенка в моей семье со стороны органов опеки и попечительства.

________________                                   ______________   
      дата                                                                                           подпись                         ФИО

Дата ____________________________      Подпись ____________________ 

Паспорт  серия, номер ___________________________________, 
дата выдачи «___» ______________, ____________,  кем выдан ________________________
К заявлению прилагаю документы:

1.Копия паспорта или иного документа, удостоверяющго личность усыновителя
2.Копия свидетельства о рождении несовершеннолетнего ребенка/ детей
3. Копия решения суда об усыновлении
4.Справка о составе  семьи.

5.Копия приказа об отпуске – в случае использования усыновителем кратковременного отпуска без сохранения заработной платы продолжительностью не менее 30 календарных дней
