В комиссию по назначению
государственных пособий семьям,
воспитывающих детей, и пособий
по временной нетрудоспособности
гр. ___________________________
                                         						     (Ф.И.О.)
проживающего по адресу:
______________________________
                                                                                                   (улица, дом, квартира)
ЗАЯВЛЕНИЕ					          паспорт_______________________
____________		                                                                 (серия, номер)
(дата написания)					                    выдан_________________________
                                                                                                        (кем, где, когда)                                                                                               







      	Прошу назначить пособие в связи с санаторно-курортным лечением ребёнка-инвалида _______________________________________________________
                                                                                              (Ф.И., день, месяц, год рождения)
в период с ________по _________.


                                                    






 ____________________
              									       (подпись)          
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