ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства з питань тимчасово окупованих територій та внутрішньо переміщених осіб України

12 квітня 2018 року № 36

ФОРМА УЗАГАЛЬНЕНОГО СПИСКУ ОСІБ,

яких було незаконно позбавлено особистої свободи внаслідок дій незаконних збройних формувань
та/або органів влади Російської Федерації на окремих територіях Донецької та Луганської областей,
де органи державної влади тимчасово не здійснюють свої повноваження, та тимчасово окупованій
території України, звільнених 27 грудня 2017 року та 24 січня 2018 року, щодо яких прийнято рішення
про виплату одноразової грошової допомоги

Список № _______ від ___________________
(дата формування)
	Найменування структурного підрозділу з питань соціального захисту населення обласних, Київської міської державних адміністрацій

	№ з/п
	Прізвище, ім’я, по батькові особи, яку було незаконно позбавлено особистої свободи
	Дата народження

(дд.мм.рррр)
	Дата звільнення

(дд.мм.рррр)
	Місце реєстрації (для осіб, у яких відсутня реєстрація місця проживання або зареєстроване місце проживання розташоване в населених пунктах, на території яких органи державної влади тимчасово не здійснюють свої повноваження, - місце фактичного проживання)
	Документ, що посвідчує особу (серія, номер, коли і ким виданий)
	Реєстраційний номер облікової картки платника податків (для осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, - серія та номер паспорта)
	Реквізити рахунку в банку, на який перераховується допомога
	Розмір одноразової грошової допомоги, (тис. грн)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	________________ район

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	________________ район

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Усього
	


Керівник ___________________________________

(найменування структурного підрозділу з питань

соціального захисту населення обласних,

Київської міської державних адміністрацій)





__________________



_______________________













(підпис)





       (П.І.Б.)

ПОГОДЖЕНО:

Керівник обласної, Київської міської державних

адміністрацій відповідно до розподілу обов’язків




__________________



_______________________













(підпис)





       (П.І.Б.)
