1

Додаток
до Порядку та умов призначення і виплати одноразової грошової допомоги у разі загибелі (смерті), інвалідності або часткової втрати працездатності без установлення інвалідності працівника міліції

______________________________________ 
(найменування посади, прізвище, ім’я,
______________________________________
по батькові керівника органу)
______________________________________

______________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові заявника)

     ______________________________________

______________________________________
(місце проживання заявника)

ЗАЯВА (РАПОРТ)

Прошу провести мені виплату одноразової грошової допомоги у зв’язку з тим, що ___________________________________________________________________________
                                                                        (зазначається підстава)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

До заяви (рапорта) додаю:

1.

2.

3.

4.

___ ______________ 20__ р. ___________________ 
                                                       (підпис заявника)
Відмітка органу внутрішніх справ

___________________________________________________________________________
                        (прізвище, ім’я, по батькові працівника міліції, спеціальне звання та посада)

______________________________ проходив (проходить) службу в органах внутрішніх справ з ___ ____________ _____ р.  по ___ ____________ ____ р.

Подія настала: _________________________________________________________ 
                                         (зазначаються умови виплати грошової допомоги відповідно до Порядку та умов)

МП    _______________________________________       __________ 
                      (ініціали та прізвище керівника органу)                              (підпис) 


