	Додаток 2
до Положення про міжвідомчу комісію з питань установлення фактів отримання особами поранень чи інших ушкоджень здоров'я, одержаних від вибухових речовин, боєприпасів і військового озброєння на території проведення антитерористичної операції
(пункт 2 розділу III)


РІШЕННЯ
міжвідомчої комісії з питань установлення фактів отримання особами поранень чи інших ушкоджень здоров'я, одержаних від вибухових речовин, боєприпасів і військового озброєння на території проведення антитерористичної операції

	___ ____________ 20__ р.                                                                                                     № ___________ 

Щодо ________________________________________________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові)

______________________________________________________________________________________

установлено факт (відмовлено в установленні факту) одержання поранення (ушкодження здоров'я) від вибухових речовин, боєприпасів і військового озброєння на території проведення антитерористичної операції.

______________________________________________________________________________________ 
(підстава)
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Голова комісії

_____________________
(прізвище, ініціали)
____________
(підпис)
Секретар комісії

_____________________
(прізвище, ініціали)
____________
(підпис)
 


	Директор Департаменту у справах
ветеранів, осіб з інвалідністю
та постраждалих внаслідок
Чорнобильської катастрофи
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