Директору
ОАО «Новополоцкбыт»

гражданина(ки)
_____________________________________
   (фамилия)                                                                                                                                                                                         
_____________________________________
                                                                                                 (имя, отчество)
                                                                                                            ____________________________________
                                                                                                        (адрес по месту жительства,
                                                                                                           ____________________________________
                                                                                                 прописки)
                                                                                                           ____________________________________                                                   
                                                                                                     (телефон для связи)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на учет желающих получить жилое помещение в общежитии.
В настоящее время проживаю в качестве _______________________________
                                                                                                         (нанимателя, члена семьи нанимателя, собственника и др.)
в жилом помещении общей площадью _____________ кв. метров (всего проживает ____________ человек) по адресу: _________________________________________

Приложение:

_________________                                                         ___________________
          (дата)                                                                                 (подпись)



















Директору
ОАО «Новополоцкбыт»

гражданки
_____________________________________
   (фамилия)                                                                                                                                                                                         
_____________________________________
                                                                                                 (имя, отчество)
                                                                                                            ____________________________________
                                                                                                        (адрес по месту жительства,
                                                                                                           ____________________________________
                                                                                                 прописки)
                                                                                                           ____________________________________                                                   
                                                                                                     (телефон для связи)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить пособие в связи с рождением ребенка 
(- пособие женщинам, ставшим на учет в организациях здравоохранения до 12-недельного срока беременности; 
- пособие по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет; 
- пособие семьям на детей в возрасте от 3 до 18 лет в период воспитания ребенка в возрасте до 3 лет;
- пособие на детей старше 3 лет из отдельных категорий семей).

Приложение:
1. Копия паспорта.
2. Копия справки о рождении ребенка.
3. …


_________________                                                         ___________________
          (дата)                                                                                 (подпись)









Директору
ОАО «Новополоцкбыт»

гражданина(ки)
_____________________________________
   (фамилия)                                                                                                                                                                                         
_____________________________________
                                                                                                 (имя, отчество)
                                                                                                            ____________________________________
                                                                                                        (адрес по месту жительства,
                                                                                                           ____________________________________
                                                                                                 прописки)
                                                                                                           ____________________________________                                                   
                                                                                                     (телефон для связи)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выплатить пособие на погребение ____________________________.


Приложение: 
- Копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность заявителя.
- Справка (свидетельство) о смерти ____________ 
- и др.


_________________                                                         ___________________
          (дата)                                                                                 (подпись)











Директору
ОАО «Новополоцкбыт»

гражданина(ки)
_____________________________________
   (фамилия)                                                                                                                                                                                         
_____________________________________
                                                                                                 (имя, отчество)
                                                                                                            ____________________________________
                                                                                                        (адрес по месту жительства,
                                                                                                           ____________________________________
                                                                                                 прописки)
                                                                                                           ____________________________________                                                   
                                                                                                     (телефон для связи)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать справку о месте захоронения родственников __________________.



_________________                                                         ___________________
          (дата)                                                                                 (подпись)















Директору
ОАО «Новополоцкбыт»

гражданина(ки)
_____________________________________
   (фамилия)                                                                                                                                                                                         
_____________________________________
                                                                                                 (имя, отчество)
                                                                                                            ____________________________________
                                                                                                        (адрес по месту жительства,
                                                                                                           ____________________________________
                                                                                                 прописки)
                                                                                                           ____________________________________                                                   
                                                                                                     (телефон для связи)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить участок для захоронения ________________.

Приложение:
- свидетельство о смерти или врачебное свидетельство о смерти (мертворождении).

_________________                                                         ___________________
          (дата)                                                                                 (подпись)














Директору
ОАО «Новополоцкбыт»

гражданина(ки)
_____________________________________
   (фамилия)                                                                                                                                                                                         
_____________________________________
                                                                                                 (имя, отчество)
                                                                                                            ____________________________________
                                                                                                        (адрес по месту жительства,
                                                                                                           ____________________________________
                                                                                                 прописки)
                                                                                                           ____________________________________                                                   
                                                                                                     (телефон для связи)
ЗАЯВЛЕНИЕ

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


_________________                                                         ___________________
          (дата)                                                                                 (подпись)
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