В отделение _______________________________________

(наименование отделения)

ГКУ РХ «УСПН»

от 



(ф.и.о.полностью)

Зарегистрированного (ой) по адресу:

(почтовый индекс, наименование региона, района, города)

ул. 

 д. 

 кв. 


Проживающего (ей) по адресу:


(почтовый индекс, наименование региона, района, города)

ул. 

 д. 

 кв. 


паспорт: серия 

 номер 



(кем выдан)

Удостоверение о награждении нагрудным знаком

«Почетный донор» 

  



(номер документа, кем выдан документ, дата выдачи)

Контактный телефон 


Заявление

         В соответствии с Законом Российской Федерации от 20.07.2012 г. № 125-ФЗ “О донорстве крови и ее компонентов” прошу предоставить ежегодную денежную выплату за _____ год

в__________________№___________счет №___________________________________

                                 (наименование кредитной организации)

Уведомлен(а) о том, что размер  ежегодной денежной выплаты лицам, награжденным нагрудным знаком «Почетный донор России»  в ____ году составляет ________  рубля.

 
Обязуюсь в течение 30 дней сообщить  о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты (изменение места жительства и др.).


Уведомлен(а) о том, что в срок до ______ года необходимо обратиться в ГКУ РХ «УСПН г. Абакана» для перерегистрации.

“ ____”_________20__г.                                         Подпись_________________________           

Решение получено                                                   Подпись ________________________

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
РЕШЕНИЕ 
	о предоставлении ежегодной денежной выплаты гражданам, награжденным нагрудным знаком "Почетный донор СССР", "Почетный донор России"

	

	Выплатить денежную выплату за ______ год в  размере  _______  руб.

	Ф.И.О.: ___________________________________________________________________________
Домашний адрес:  _______________________________________________________________

	
Начало и окончание периода назначения: с ________г. по _____________г.

	
Уведомлен(а) о том, что в срок до ______ года необходимо обратиться в отделение ГКУ РХ «УСПН» (по месту прописки) для перерегистрации.

	эксперт ________
	


МП

