Кому: __________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________
От кого: ____________________________________________________________
____________________________________________________________
[bookmark: _Hlk127870428] «___» __________________ 20 __ г.
Телефон: ______________________
[bookmark: _Hlk130377881][bookmark: _Hlk130286611][bookmark: _Hlk129765217][bookmark: _Hlk129767287][bookmark: _GoBack]Заявление на пособие при усыновлении ребёнка-инвалида
Сообщаю, что ________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
На основании вышеизложенного,
Прошу ______________________________________________________________________.
Приложения:
1. ________________________________________.
2. ________________________________________.
_________________________ (_______)
   ФИО                                                                       подпись









