	Государственное 
учреждение образования
«Детский сад № 1 г. Старые Дороги»
ЗАЯВЛЕНИЕ
_____________№_____
                  (дата)
  
	



Заведующему государственным                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                учреждением образования
«Детский сад № 1 г. Старые Дороги»
[bookmark: _GoBack]Галуза Н.В.
____________________________________
         фамилия, имя, отчество одного из законных представителей
зарегистрированного(ой) по месту жительства:
____________________________________
____________________________________
Контактный телефон: _________________
                                                                                       домашний
____________________________________
рабочий, мобильный


Процедура 2.13.



Прошу назначить пособие по временной нетрудоспособности за период с _______ по _______ в связи с уходом за больным ребенком.
К заявлению прилагаю документы:
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
 
 
(дата)                                    (подпись)                                        (И.О.Ф)

