[bookmark: _GoBack]Додаток
до Порядку
[bookmark: 75]Директорові Національного 
антикорупційного бюро _________________________________________
(ініціали, прізвище)
_________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові заявника,
_________________________________________
його місце проживання та реєстрації, 
_________________________________________
номер телефону)
[bookmark: 82][bookmark: 81]ЗАЯВА
Прошу виплатити мені одноразову грошову допомогу у зв’язку із загибеллю (смертю) ________________________________________________________________________________
 			(прізвище, ім’я, по батькові, найменування посади працівника 
_______________________________________________________________________________,
Національного антикорупційного бюро)
[bookmark: 85]яка сталася ___ _____________ 20__ р. під час виконання ним своїх службових обов’язків, на рахунок ________________________________________________________________________, відкритий в установі банку ________________________________________________________.
Додаток: 1.
2.
3.
4.
[bookmark: 91]

[bookmark: 92]___ ______________ 20__ р.                         			___________________
 									       (підпис заявника)
