Додаток 4
до Порядку та умов виплати
одноразової грошової допомоги
в разі загибелі (смерті) чи втрати
працездатності поліцейського
(пункт 6 розділу ІV)

_______________________________________________
(назва посади, звання, власне ім’я, по батькові (за наявності),
_______________________________________________
                                прізвище керівника органу)
_______________________________________________
_______________________________________________
                    (власне ім′я, по батькові (за наявності),
                                        прізвище заявника)
_______________________________________________
_______________________________________________
                       (місце проживання заявника - індекс,
                          місто, вулиця, будинок та телефон)
_______________________________________________
_______________________________________________
                                                                   ЗАЯВА

Прошу виплатити призначену мені одноразову грошову допомогу ____________________

_______________________________________________________________________________ ,

                                                                           (найменування банку)

Поточний рахунок _______________________________________________________________

ЄДРПОУ _______________________________________________________________________

IBAN __________________________________________________________________________

Реєстраційний номер облікової картки платника податків (номер та серія (за наявності) паспорта для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків відповідно до закону)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

	_______________________

(дата заповнення)
	 
	____________________________

(підпис заявника)


 

