Приложение 6
к Порядку подачи заявлений об установлении (об отказе от получения) ежемесячной денежной выплаты Героям Донецкой Народной Республики, членам семей умерших (погибших) Героев Донецкой Народной Республики
(п. 7)
РАСПОРЯЖЕНИЕ О ПЕРЕРАСЧЕТЕ РАЗМЕРА

ЕЖЕМЕСЯЧНОЙ ДЕНЕЖНОЙ ВЫПЛАТЫ
от _________________                                                № ___________________

Гр. ______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
произвести перерасчет размера ежемесячной денежной выплаты в сторону увеличения (уменьшения) ___________________________________________




(нужное подчеркнуть) (указать причину)

__________________________________________________________________
и установить ежемесячную денежную выплату в размере:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

(указать сумму цифрами и прописью)
с "__" ___________ 200_ г. по "__" __________ 200_ г.

Руководитель структурного

подразделения Пенсионного фонда

Донецкой Народной Республики           ___________                ________________






(подпись)                               (расшифровка подписи)

М.П.

