Директору государственного учреждения образования «Несвижский районный социально-педагогический центр»
[bookmark: _GoBack]Сафрон Т.А. 
_______________________________
(Ф.И.О)
___________________________________________________
Проживающей  по адресу__________
_________________________________
паспорт__________________________
(серия, номер)
Выдан «___» _____________20____г.
_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выплатить мне единовременное пособие в связи с рождением ребенка, который родился «____» ______________20__г.
_____________ __________________ ______________________
дата                                               подпись                                              инициалы, фамилия

