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к Порядку назначения 
и осуществления единовременных 
выплат лицам, направленным (командированным) 
на территории Донецкой Народной Республики, 
Луганской Народной Республики и членам их семей

В министерство труда и социального развития Ростовской области
от _____________________________________
_______________________________________,
(Ф.И.О. лица, служащего, работника)
адрес места жительства ___________________
________________________________________________________________________________,документ, удостоверяющий личность _______ ________________________________________,
(наименование, серия, номер)
орган, выдавший документ ________________
________________________________________
дата выдачи документа ___________________,
страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) __________________________,
номер телефона __________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении единовременной выплаты
в связи с полученным увечьем (ранением, травмой, контузией)

Прошу предоставить мне единовременную выплату в связи с полученным увечьем (ранением, травмой, контузией) в ходе выполнения задач на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики по направлению (командировке) от ______________________________________
____________________________________________________________________.
(наименование органа, организации, направившей лицо, служащего, работника)
В случае принятия решения о предоставлении единовременной выплаты денежные средства прошу перечислить на счет № _________________________ 
в отделении _________________________________________________________.
(наименование кредитной организации)
В случае принятия решения об отказе в предоставлении единовременной выплаты прошу информировать меня ____________________________________
____________________________________________________________________.
(адрес электронной почты либо почтовый адрес)
К заявлению прилагаю документы на ____ л.

_____________________                                         ______________________
                           (дата)	(подпись)



