ОБРАЗЕЦ  ЗАЯВЛЕНИЯ  к  АП   №  6.1.1
Выдача дубликатов свидетельства о повышении квалификации.






                         Директору УО «Брестский 






                     государственный медицинский








колледж»








Павловец И.А.







Ивановой Ирины Ивановны







          г.Брест, ул. Советская, д. 10, кв.10,








домашний телефон  








мобильный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать мне дубликат свидетельства о повышении квалификации в связи с  ___________________________________________,

                                            указать причину:  утеря оригинала,  приведение в негодность

выданного_______________________________________________________

                                   указать год прохождения курсов, специальность

Дата
       подпись

ОБРАЗЕЦ  ЗАЯВЛЕНИЯ  к  АП  № 1.1.8

Принятие решения о постановке на учёт граждан, желающих получить жилое помещение в общежитии





Директору УО «Брестский 






государственный медицинский








колледж»








Павловец И.А.








Ивановой Ирины Ивановны







          г.Брест, ул. Советская, д. 10, кв.10,








домашний телефон  








мобильный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ
     Прошу принять меня на учет желающих получить жилое помещение  в

общежитии. Работаю (учусь) ______________________________________

                                            (наименование учреждения, должность    / специальность, курс, группа)

     В настоящее время проживаю в качестве _________________________

                                                 



(нанимателя, поднанимателя,
________________________________________________________________

        члена семьи нанимателя, собственника,   члена организации граждан-застройщиков и др.)

в жилом помещении общей площадью ____ кв.метров, всего проживает _______ человек, по адресу ________________________________________

                     


(населенный пункт, улица, проспект, переулок)

дом ___ корпус ___ квартира ____

 К заявлению прилагаю документы:

   Дата
       подпись

ОБРАЗЕЦ  ЗАЯВЛЕНИЯ  к  АП  № 1.2
Перерасчёт платы за некоторые виды коммунальных услуг






Директору УО «Брестский 






государственный медицинский








колледж»








Павловец И.А.








Ивановой Ирины Ивановны







          г.Брест, ул. Советская, д. 10, кв.10,








домашний телефон  








мобильный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу произвести перерасчет коммунальных услуг в связи с моим нахождением по адресу _____________________________________________

_________________________________________________ с _______20____г. по ___________20____г.

Приложение: справка от _______20____г. №______

Дата
       подпись

ОБРАЗЕЦ  ЗАЯВЛЕНИЯ  к  АП  № 2.1
Выдача выписки (копии) из трудовой книжки





Директору УО «Брестский 






государственный медицинский








колледж»








Павловец И.А.








Ивановой Ирины Ивановны







          г.Брест, ул. Советская, д. 10, кв.10,








домашний телефон  








мобильный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу выдать мне выписку из трудовой книжки. 

Дата
       подпись

ОБРАЗЕЦ  ЗАЯВЛЕНИЯ  к  АП   №  6.1.1
Выдача документа об образовании, приложения к нему, документа об обучении





Директору УО «Брестский 






государственный медицинский








колледж»








Павловец И.А.







Ивановой Ирины Ивановны








г.Брест, ул. Советская, д. 10, кв.10,








домашний телефон  








мобильный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу выдать мне дубликат диплома  

в связи с _____________________________________________________

                           указать причину:  утеря оригинала,  приведение в негодность

Дата
       подпись

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ  к  АП  №  6.1.3
Выдача справки о самостоятельном трудоустройстве





Директору УО «Брестский 

 




государственный медицинский








колледж»








Павловец И.А.







Ивановой Ирины Ивановны








г.Брест, ул. Советская, д. 10, кв.10,








домашний телефон  








мобильный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать мне справку о самостоятельном трудоустройстве  
 в связи с _____________________________________________________

                           указать причину: утеря оригинала, приведение в негодность

Дата
       подпись

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ  к  АП  №  6.1.4
Выдача билета учащегося, книжки успеваемости учащегося





Директору УО «Брестский 

 




государственный медицинский








колледж»








Павловец И.А.







Ивановой Ирины Ивановны








г.Брест, ул. Советская, д. 10, кв.10,








домашний телефон  








мобильный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу выдать мне ________________________________________




              билет учащегося, книжку успеваемости учащегося, 
в связи  с ______________________________________________________

                   указать причину:  утеря оригинала,  приведение в негодность

Дата
       подпись

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ к АП № 6.1.2.
Выдача свидетельства о направлении на работу 






Директору УО «Брестский 






государственный медицинский








колледж»








Павловец И.А.







Ивановой Ирины Ивановны








г.Брест, ул. Советская, д. 10, кв.10,








домашний телефон  








мобильный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу выдать мне свидетельство о направлении на работу в связи с __________________________________________________________________

          (указать причину: утеря оригинала, приведения в негодность). 

Дата
       подпись

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ к АП  №  6.5
Выдача справки о том, что среднее специальное образование получено на платной основе




Директору УО «Брестский 

 




государственный медицинский








колледж»








Павловец И.А.







Ивановой Ирины Ивановны








г.Брест, ул. Советская, д. 10, кв.10,








домашний телефон  








мобильный телефон
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу выдать справку о том, что среднее специальное образование получено на платной основе.
Дата
       подпись

ОБРАЗЕЦ  ЗАЯВЛЕНИЯ  к  АП  № 2.6

Назначение пособия в связи с рождением ребёнка
В комиссию по назначению пособий

УО «Брестский государственный
медицинский колледж»

Ивановой Ирины Ивановны

г.Брест, ул.Советская, д. 15, кв.15 

паспорт АВ1856663 выдан Московским РОВД, г.Бреста 15.09.2001г.

домашний телефон

мобильный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить государственное пособие в связи с рождением ребенка. 

К заявлению прилагаю документы в количестве 4 штук:
1. ______________

2. ______________

3. ______________

4. ______________
	Дата
	       подпись

	
	


ОБРАЗЕЦ  ЗАЯВЛЕНИЯ  к  АП  № 2.8
Назначение пособия женщинам, ставшим на учёт в государственных организациях здравоохранения до 12-недельного срока беременности

                                                В комиссию по назначению пособий

УО «Брестский государственный
медицинский колледж»

Ивановой Ирины Ивановны

г.Брест, ул.Советская, д. 15, кв.15 

паспорт АВ1856663 выдан Московским РОВД, г.Бреста 15.09.2001г.

домашний телефон

мобильный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить государственное пособие женщинам, ставшим на учет в государственных органах здравоохранения до 12-недельного срока беременности. 

К заявлению прилагаю документы в количестве 4 штук.

1. ______________

2. ______________

3. ______________

4. ______________
	
	________________ И.И.Иванова 

	 
	(подпись)


Документы приняты

№ ___________________

__ ______________ 20__ г.

Дата
       подпись

ОБРАЗЕЦ  ЗАЯВЛЕНИЯ  к  АП  № 2.9

Назначение пособия по уходу за ребёнком в возрасте до 3 лет

                                               В комиссию по назначению пособий

УО «Брестский государственный медицинский колледж»

Ивановой Ирины Ивановны

г.Брест, ул.Советская, д. 15, кв.15 

паспорт АВ1856663 выдан Московским РОВД, г.Бреста 15.09.2001г.

домашний телефон

мобильный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить государственное пособие семьям, воспитывающим детей до 3 лет.

К заявлению прилагаю документы в количестве 4 штук:
1. ______________

2. ______________

3. ______________

4. ______________
Также сообщаю, что совместно проживаю и веду общее хозяйство  с ___________________________________________________.

                  (фамилия, имя, отчество)

Обязуюсь в пятидневный срок сообщить любые сведения об изменениях в составе семьи и занятости ее членов, оформлении ребенка в учреждение, обеспечивающее получение дошкольного образования, дом ребенка, дом-интернат или учреждение образования с круглосуточным режимом пребывания и других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты пособия или надбавки к нему. Об ответственности за представление ложной информации и недостоверных (поддельных) документов предупреждена.

	
	________________ И.И.Иванова 

	 
	(подпись)


Документы приняты

№ ___________________

__ ______________ 20__ г.

	Дата
	       подпись

	
	


ОБРАЗЕЦ  ЗАЯВЛЕНИЯ  к  АП  № 2.12

Назначение пособия на детей старше 3 лет
ЗАЯВЛЕНИЕ





01.01.20__г.                                                  В комиссию по назначению пособий

УО «Брестский 
государственный медицинский колледж»

Ивановой Ирины Ивановны

г.Брест, ул.Советская, д. 15, кв.15 

паспорт АВ1856663 выдан Московским РОВД, г.Бреста 15.09.2001г.

домашний телефон

мобильный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить государственное пособие семьям, воспитывающим детей старше 3 лет.

К заявлению прилагаю документы в количестве 4 штук:
1. ______________

2. ______________

3. ______________

4. ______________
Также сообщаю, что совместно проживаю и веду общее хозяйство 
 ___________________________________________________.

                        (фамилия, имя, отчество)

Обязуюсь в пятидневный срок сообщить любые сведения об изменениях в составе семьи и занятости ее членов, оформлении ребенка в учреждение, обеспечивающее получение дошкольного образования, дом ребенка, дом-интернат или учреждение образования с круглосуточным режимом пребывания и других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты пособия или надбавки к нему. Об ответственности за представление ложной информации и недостоверных (поддельных) документов предупреждена.

	
	________________ И.И.Иванова 

	 
	(подпись)


Документы приняты

№ ___________________

__ ______________ 20__ г.

	_________________________________
	________________

	Дата
	       подпись


ОБРАЗЕЦ  ЗАЯВЛЕНИЯ  к  АП  № 2.35

Выплата пособия (материальной помощи) на пргребение




Директору УО «Брестский 





           государственный медицинский 

                                                                        колледж»

Павловец И.А.
Ивановой Ирины Ивановны

г.Брест, ул.Советская, д. 15, кв.15 

паспорт АВ1856663 выдан Московским РОВД, г.Бреста 15.09.2001г.

домашний телефон

мобильный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выплатить пособие (материальную помощь) на погребение.

К заявлению прилагаю документы в количестве _4  штук:
1. ______________

2. ______________

3. ______________

4. ______________
Дата
       подпись

ОБРАЗЕЦ  ЗАЯВЛЕНИЯ  к  АП  № 18.7

Выдача справки о наличии или об отсутствии исполнительных листов и (или) иных требований о взыскании с лица задолженности по налогам, другим долгам и обязательствам перед Республикой Беларусь, её юридическими и физическими лицами для решения вопроса о выходе из гражданства Республики Беларусь.





Директору УО «Брестский 






 государственный медицинский   

                                                                       колледж»

Павловец И.А.
Ивановой Ирины Ивановны

г.Брест, ул.Советская, д. 15, кв.15 

паспорт АВ1856663 выдан Московским РОВД, г.Бреста 15.09.2001г.

домашний телефон

мобильный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу выдать справку о наличии или об отсутствии исполнительных листов и (или) иных требований о взыскании с лица задолженности по налогам, другим долгам и обязательствам перед Республикой Беларусь, ее юридическими и физическими лицами для решения вопроса о выходе из гражданства Республики Беларусь.

                Дата
       подпись

ОБРАЗЕЦ  ЗАЯВЛЕНИЯ  к  АП  № 2.4
Выдача справки о размере заработной платы (денежного довольствия)

 



             Директору УО «Брестский 






 государственный медицинский   

                                                                       колледж»

Павловец И.А.
Ивановой Ирины Ивановны

г.Брест, ул.Советская, д. 15, кв.15 

паспорт АВ1856663 выдан Московским РОВД, г.Бреста 15.09.2001г.

домашний телефон

мобильный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу выдать мне справку о размере заработной платы.

Дата
       подпись

