№2.8. 

ЗАЯВЛЕНИЕ




Директору государственного
_____________ 




учреждения образования «Средняя 
         (дата)





школа №28 г. Могилева» 
Ивашневой Е.А.
гр. Ивановой Марии Ивановны                                                                                           
                          (фамилия, имя, отчество)
проживающей по адресу:  
г. Могилев, пр. Мира, д.2, кв. 12
                            (улица, дом, квартира)

тел. 22 56 76 
Прошу назначить мне единовременное пособие в связи с постановкой на учет в государственном учреждении здравоохранения до 12-недельного срока беременности.
_____________



_________________________________________


                подпись





                            Инициалы, фамилия
ОБРАЗЕЦ 








