                                                              Берестовицкий  районный исполнительный  комитет

                                                        ___________________________________________
                                                                   (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

 __________________________________________________________________
                                                         (место проживания)                                                        
                                                        
 ___________________________________________________ _______________
                                                               (идентификационный номер)
 __________________________________________________________________ 
                                                                                                (контактный телефон)   



[bookmark: _GoBack]    ЗАЯВЛЕНИЕ
        Прошу назначить ежемесячные денежные выплаты на содержание усыновленного(ых) ребенка (детей): 
1.__________________________________________________________________________
           (фамилия, имя, отчество усыновленного ребенка)                                     (дата рождения)                 
2. ________________________________________ __________ ______________________
        (фамилия, имя, отчество усыновленного ребенка)                                     (дата рождения)
3. ________________________________________________________________________
                               (фамилия, имя, отчество усыновленного ребенка)                                     (дата рождения)
Ребенок (дети) усыновлен(ы) на основании решения суда____________________
                                                                                                       (наименование суда, вышестоящего решения об усыновлении)
от________________________;
                (дата внесения решения)
  К заявлению прилагаю документы, необходимые для назначения ежемесячных 
денежных выплат на содержание усыновленного (ых) ребенка (детей):
1. _________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________
4. _________________________________________________________________
      
                            
        ______________                                                                               ____________
                        дата                                                           (подпись)                                                                  (инициалы, фамилия) 




