
Додаток 2

до Положення про міжвідомчу комісію з питань розгляду матеріалів про визнання учасниками бойових дій
та виплати одноразової грошової допомоги в разі загибелі (смерті) або інвалідності волонтера 

(пункт 3 розділу IV)

РІШЕННЯ
міжвідомчої комісії з питань розгляду матеріалів про виплату одноразової грошової допомоги в разі загибелі (смерті) або інвалідності волонтера
	 ____    _________ 20__ р.                                                                                          № ___________ 

 Гр. ______________________________________________________________________________ 
                                                                             (прізвище, ім’я, по батькові)
________________________________________________________________________________ 
                                                               (місце проживання)
 призначено одноразову грошову допомогу в розмірі _______________________________грн

 у зв’язку із загибеллю (смертю) або інвалідністю волонтера.   

 ________________________________________________________________________________ 
                                                                                              (підстава)
 ________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________ 
 

 Голова комісії   _____________________________      ______________
                                         (прізвище, ініціали)                                             (підпис)
 Секретар комісії ____________________________      ______________
                                                       (прізвище, ініціали)                                            (підпис)
 М. П.




Начальник Управління у справах 

ветеранів та учасників АТО
          О. Тарасова
