Директору  ГПОУ РК «Колледж искусств Республики Коми» Кубику Степану Павловичу
                                                        от ___________________________________________                     

                                                         _____________________________________________
                                                        проживающей по адресу:  
 







       _____________________________________________





       _____________________________________________






      конт. телефон ________________________________                                        

                                                     З А Я В Л Е Н И Е
          Прошу  назначить и выплатить мне единовременное пособие  женщинам, вставшим на учет в медицинских учреждениях  в ранние сроки беременности  (до 12 недель).


Пособие прошу перечислить на мою банковскую карту, открытую в банке ______________   за номером  _____________________________.

К заявлению прилагаются следующие документы:  справка о постановке на учёт в ранние сроки беременности  № ______ от _________. 
________________20___ г.                                           ______________________
          (дата)  
                                                                           

  (подпись)
