Директору БУ ОО «КЦСОН Новосильского района»
Е.В.Ткачевой
Заявление №

На получение государственной социальной помощи для обеспечения питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до 3-х лет.
Я ________________________________________________________________

                                                    (Ф.И.О. заявителя)
Проживающая (щий) по адресу: ______________________________________
Паспорт: серии _________ номер _______________ выдан: _____________  __

                                                                                                                (дата)

                                                                                                                        ______                                                   

                                                          (кем выдан)

Прошу выдать справку на получение государственной социальной  помощи 

(Фамилия, имя, отчество и дата рождения ребенка)
Дата                                                                           подпись заявителя 

«____» _______________ 20___ год

 Директору  БУ ОО «КЦСОН Новосильского района»

Е.В.Ткачевой
Заявление №
На получение государственной социальной помощи для обеспечения питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до 3-х лет.
Я ________________________________________________________________

                                                    (Ф.И.О. заявителя)
Проживающая (щий) по адресу: Орловская область, Новосильский район
Паспорт: серии _________ номер _______________ выдан: _____________  __

                                                                                                                (дата)

                                                                                                                        ______                                                   

                                                          (кем выдан)

Прошу выдать справку на получение государственной социальной  помощи 

(Фамилия, имя, отчество и дата рождения ребенка)

Дата                                                                           подпись заявителя 

«____» _______________ 20___ год
