	
	 


  
                                                                                   В управление по труду, занятости и социальной защите 
(наименование органа по труду, занятости и
                                                                                   Слонимского районного исполнительного комитета__ 
социальной защите)
                                                                                   _______________________________________________
 (фамилия, собственное имя, отчество (если
                                                                                   _______________________________________________
таковое имеется) заявителя)
                                                                                   _______________________________________________
(регистрация по месту жительства
                                                                                   _______________________________________________
(месту пребывания)


ЗАЯВЛЕНИЕ
об оказании материальной помощи
 
Прошу оказать мне материальную помощь в связи_________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 



Прилагаю документы в количестве ________ штук на ___________листах.


«___»______________ 20__г.                                                                  ____________________________
	(подпись заявителя)
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