	Додаток 4
до Порядку та умов виплати одноразової грошової допомоги в разі загибелі (смерті) чи втрати працездатності поліцейського 
(пункт 5 розділу IV)




	_____________________________________
                 (назва посади, звання, прізвище, ім'я,
_____________________________________
                      по батькові керівника органу)
_____________________________________
_____________________________________
               (прізвище, ім'я, по батькові заявника)
_____________________________________
_____________________________________
 (місце проживання заявника - індекс, місто, вулиця,
                                 будинок та телефон)
_____________________________________
_____________________________________




[bookmark: _GoBack]ЗАЯВА
	Прошу призначену мені одноразову грошову допомогу виплатити через банк:
_____________________________________________________________________________________
філія банку ___________________________________________________________________________
МФО _______________________________ код за ЄДРПОУ __________________________________
транзитний (поточний) рахунок __________________________________________________________
особовий (поточний) рахунок ___________________________________________________________
реєстраційний номер облікової картки платника податків ____________________________________
	____________
(дата заповнення)
	 
	______________
(підпис заявника)








(Порядок та умови із змінами, внесеними згідно з наказом  Міністерства внутрішніх справ України від 12.09.2016 р. N 916, у редакції наказу Міністерства внутрішніх  справ України від 21.09.2017 р. N 788)

