	 
	Приложение 1

к постановлению
Министерства труда
и социальной защиты
Республики Беларусь

06.11.2008 № 156


 

Форма

 

Управление (отдел) по труду, занятости и социальной защите

 Добрушского  райисполкома

гр. Соловьева Ирина Ивановна
                   (ф.и.о. заявителя)

_____________________________________________________

Дата рождения   05.09.1925_____________________________________

Место жительства   Добрушский район,  дер. Круговец-Калинино, 

ул.Набережная,8

Паспорт: серия  НВ    № 1417389

Выдан   02.03.2004    Добрушским РОВД______________________
(дата, орган, выдавший паспорт)

Группа инвалидности (при наличии)     I группа
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне специальное жилое помещение в доме-интернате для престарелых и инвалидов     Копаткевичский дом-интернат для престарелых и инвалидов
(наименование дома-интерната)

_________для постоянного проживания_______________

(указать: для постоянного или временного (на срок) проживания)

__________на государственное обеспечение_____________________

(указать: на государственное обеспечение или условиях платного содержания)

Сведения о трудоспособных членах семьи (детях, родителях, супругах) либо других физических или юридических лицах, обязанных по закону содержать гражданина (на основании договора ренты с предоставлением средств на содержание, договора пожизненного содержания с иждивением) 

____________________________________________________________________________________

(степень родства, ф.и.о., дата рождения, адрес, телефон)

______________________________________________________________________________

Сведения об иных лицах (по усмотрению заявителя) сестра Коцур Лилия Семеновна, г.Гомель,                       ул. Ленина, д.11, кв.5,  тел. 71-11-12
С условиями приема, содержания и выбытия из дома-интерната ознакомлен(а).

 

К заявлению прилагаю:   2 фотографии,
                                           заключение ВКК 

                                           выписку из медицинской карты
 

	«05» _июля____________ 2009 г.
	__Подпись_____________________

	 
	(подпись заявителя)


Документы приняты «08» __ июля__ 2009 г.
 

	_Иванова И.П.____________
	 
	____ Подпись__________

	(фамилия, имя, отчество специалиста)
	 
	(подпись)

	
	
	

	  
	Приложение 2

к постановлению
Министерства труда
и социальной защиты
Республики Беларусь

06.11.2008 № 156


                                                                                                                                   Форма

                              Управление (отдел) по труду, занятости и социальной защите

Речицкого райисполкома

гр.  Киселева Инна Николаевна  
         (ф.и.о. родителя, опекуна)
________________________________________________________

Место жительства  г.Речица, ул. Ленина, д.3, кв.5

_________________________________________________________

Паспорт: серия  НВ    №  1417390_

Выдан  05.07.2008    Речицким РОВД_______________
(дата, орган, выдавший паспорт)

Сведения о гражданине, которому предоставляется специальное

жилое помещение  Петров Иван Иванович

(ф.и.о.)

__________________________________________________________

Дата рождения   19.02.1972

Место жительства  Речицкий район, дер. Заспа, ул. Советская, д.3

_________________________________________________________

Паспорт: серия  НВ № 2544120

Выдан _05.07.2005   Речицким РОВД_________________________

(дата, орган, выдавший паспорт)

Группа инвалидности или степень утраты здоровья (при наличии)

____II группа_____________________________________________

Сведения о членах семьи или близких родственниках мать, Петрова
Мария Ивановна, 1936, Речицкий район, дер.Заспа, ул.Советская, д.3, 36-15-07
(степень родства, ф.и.о., дата рождения, адрес, телефон)

__________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить специальное жилое помещение в психоневрологическом доме-интернате для престарелых и инвалидов, доме-интернате для детей-инвалидов с особенностями психофизического развития (нужное подчеркнуть)      Петрову  Ивану  Ивановичу, Макановичский психоневрологический     

                                                      (ф.и.о. лица,

__________дом-интернат для престарелых и инвалидов____________________________________

которому предоставляется специальное жилое помещение, наименование дома-интерната)

___________для постоянного проживания_________________________________________________

(указать: для постоянного или временного (на срок) проживания)

С условиями приема, содержания и выбытия из дома-интерната ознакомлен(а).

 

К заявлению прилагаю: _решение Речицкого райисполкома,_ 2 фотографии,
                                           заключение ВКК,    выписку из медицинской карты
решение суда Речицкого района                          _____

 

	«05» _июля____________ 2009 г. 
	_Иванова И.П._________________

	 
	(подпись заявителя)


 

Документы приняты «__» _____________ 20__ г.

 

	_Иванова И.П._______________
	 
	_Иванова И.П.____________

	(фамилия, имя, отчество специалиста)
	 
	(подпись)


