Արցախի Հանրապետության աշխատանքի,

սոցիալական հարցերի և վերաբնակեցման

նախարարության աշխատակազմի ____________________
սոցիալական ծառայության տարածքային
գործակալության պետ  ____________________
ԴԻՄՈՒՄ

ԿՈՐՈՆԱՎԻՐՈՒՍԻ ՏԱՐԱԾՄԱՆ ՀԵՏԵՎԱՆՔՈՎ ԱՌԱՋԱՑԱԾ ԴԺՎԱՐՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԱՐԴՅՈՒՆՔՈՒՄ ՍՈՑԻԱԼԱԿԱՆ ԽՆԴԻՐՆԵՐԻ ԱՌՋԵՎ ԿԱՆԳՆԱԾ՝ ԱՆՉԱՓԱՀԱՍ ԵՐԵԽԱՆԵՐ ՈՒՆԵՑՈՂ ԸՆՏԱՆԻՔՆԵՐԻՆ ՄԻԱՆՎԱԳ ՖԻՆԱՆՍԱԿԱՆ ԱՋԱԿՑՈՒԹՅՈՒՆ ՏՐԱՄԱԴՐԵԼՈՒ
Քաղաքացի ________________________________________________________________

    





 (անունը, հայրանունը, ազգանունը)   

Հասցեն  _____________________________  _____________________________        
                                     (հաշվառման)                                       (բնակության)
Հեռախոսի համարը    ______________________________________________________
Համաձայն Արցախի Հանրապետության կառավարության 2020 թվականի ապրիլի 15-ի N 262-Ա որոշմամբ հաստատված N 1 հավելվածի՝ խնդրում եմ տրամադրել միանվագ ֆինանսական աջակցություն:
Անչափահաս երեխաների թիվը՝ ____
Կից ներկայացնում եմ ամուսնության վկայականի պատճենը, երեխայի (երեխաների) ծնողների կամ միակ ծնողի անձը հաստատող փաստաթղթի (փաստաթղթերի), երեխայի (երեխաների) ծննդյան վկայական(ներ)ի պատճեն(եր)ը:
Դիմող  ________________________________________     ____________________
                                          (անունը, հայրանունը, ազգանունը)                        (ստորագրությունը)
Դիմելու    ________________________________________   
                                         (օրը, ամիսը, տարին)                                                                                                                        
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