Директору Государственного казенного
учреждения Чукотского автономного округа
"Межрайонный центр занятости населения"
ФИО_____________________________________
Адрес_____________________________________
Телефон_____________________________________
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ЗАЯВЛЕНИЕ
О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ МАТЕРИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ В ПЕРИОД
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ТРУДОВОГО ОТРЯДА ПОДРОСТКОВ

Я, __________________________________________________________ (Ф.И.О.),
являясь участником ТОП ( руководителем отряда)

МБОУ «СОШ №1 г.Анадыря»
__________________________________________________________________,
(наименование организации)

прошу назначить материальную поддержку в период деятельности трудового
отряда подростков.
Период моего участия в деятельности трудового отряда с
________________________ по _____________________________.

Материальную поддержку прошу (отметить и заполнить):
перечислять на мой лицевой счет N ____________________________ Банк
N _____________________________.

направлять почтовым переводом по адресу ___________________________
__________________________________________________________________


Дата                                                                               _______________ Подпись

Я, __________________________________________________(Ф.И.О.), являясь родителем (или законным представителям)
несовершеннолетнего _______________________________ (Ф.И.О.  ребенка), согласен(-а)/не согласен(-а) на получение моим ребенком материальной  поддержки в период деятельности трудового отряда подростков (заполняется собственноручно родителем или законным представителем несовершеннолетнего гражданина).

Дата _____________                                  _____________ Подпись родителя (или законного представителя)
