Приложение 9
к постановлению
Министерства труда
и социальной защиты
Республики Беларусь
30.11.2006 N 149

В ____________ по труду, занятости  и социальной
защите _____________________ гор(рай)исполкома
безработного  (гражданина  в     период
профессиональной подготовки, переподготовки,
повышения квалификации и освоения содержания
образовательной программы  обучающих курсов)
____________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество)
____________________________________________
(если таковое имеется) заявителя)
проживающего по адресу: _____________________
____________________________________________
документ, удостоверяющий личность
____________________________________________
(номер, наименование государственного органа,
____________________________________________
выдавшего документ, удостоверяющий личность,
____________________________________________
дата выдачи)

ЗАЯВЛЕНИЕ
об оказании материальной помощи

     Прошу оказать мне материальную помощь в связи ____________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

     Прилагаю документы в количестве ______ штук на _______ листах.

«____» _____________ 20__ г.                      _____________________
                                                                                  (подпись заявителя)

Документы приняты «____» ______________ 20__ г.
__________________________________________________________________
                                     (инициалы, фамилия и подпись специалиста, принявшего документы)


Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры:
1. Сведения о полученных доходах каждого члена семьи за последние 3 месяца, предшествующие месяцу подачи заявления: ________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись заявителя _________________










ОБРАЗЕЦ 
2.32									                             Приложение 9
к постановлению
Министерства труда
и социальной защиты
Республики Беларусь
30.11.2006 N 149

В управление по труду, занятости  и социальной
защите Могилевского гор(рай)исполкома
безработного  (гражданина  в     период
профессиональной подготовки, переподготовки,
повышения квалификации и освоения содержания
образовательной программы  обучающих курсов)

	Иванова Ивана

	(фамилия, собственное имя, отчество)
Ивановича

	(если таковое имеется) заявителя)

	проживающего по адресу:     г.Могилев, 

	ул. Петрова, 34-123;     тел. 8 029 1234567

	Паспорт   КВ 1234567,

	документ, удостоверяющий личность
инд. №1234567А001РВ0,

	(номер, наименование государственного органа,
Ленинский РОВД  г.Могилева

	выдавшего документ, удостоверяющий личность,
01.01.2022

	дата выдачи)



ЗАЯВЛЕНИЕ
об оказании материальной помощи

     Прошу оказать мне материальную помощь в связи 

	с трудным материальным положением или длительной болезнью  

	



     Прилагаю документы в количестве    1     штук на  2  листах


«27» июня  2022 г.                                            И.И.Иванов
                                                                             подпись заявителя)

Документы приняты «____» ______________ 20__ г.

__________________________________________________________________
                                     (инициалы, фамилия и подпись специалиста, принявшего документы)
