	ЗАЯВЛЕНИЕ

__________________ № ________

                дата
	В комиссию по назначению государственных пособий семьям, воспитывающим детей, пособий 
по временной нетрудоспособности государственного учреждения образования «Погостская средняя школа Солигорского района»
 (от)_____________________________

(фамилия, имя, отчество работника)
________________________________

зарегистрированного (ой) по месту

жительства: ______________________

________________________________

телефон: ________________________
Документ, удостоверяющий личность: паспорт ______ № ________________ выдан ___________________________ когда ___________________________

________________________________


Прошу назначить пособие по временной нетрудоспособности за период с ________________ по _______________ в связи с уходом за больным ребенком, _________________________________________________________, _________________года рождения.
Сообщаю, что уход за ребенком в возрасте до 14 лет осуществляет __________________________________________________________________:

К заявлению прилагаю документы на __________ л.

________________

               дата
________________

_______________________________                                      
                подпись                                                                               инициалы, фамилия
