	Додаток 3
до Порядку та умов виплати одноразової грошової допомоги в разі загибелі (смерті) чи втрати працездатності поліцейського
(пункт 2 розділу IV)




[bookmark: _GoBack]РОЗРАХУНОК
потреби в коштах для виплати ОГД в разі загибелі (смерті) чи втрати працездатності поліцейського
_________________________________________________________________ 
(найменування органу)
	N з/п
	Прізвище, ім'я та по батькові
	Реєстраційний номер облікової картки платника податків
	ОГД (пункт виплати)
	Дата настання події
	Сума нарахованої одноразової грошової допомоги

	
	
	
	смерть
	група інвалідності
	% втрати працездатності
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	_________________________________
(посада керівника органу, закладу, установи,
спеціальне звання)
	 
(підпис)
	______________________ 
(ініціали та прізвище)




 

