Приложение 2
к Порядку предоставления единоразовой денежной помощи ко Дню Победы в 2017 году  ветеранам Великой Отечественной войны, принимавшим  участие в боевых действиях в 1941-1945 г.г., в том числе ветеранам Второй мировой войны, принимавшим участие в боевых действиях по 03.09.1945 г., жертвам нацистских преследований, проживающим в районах Донбасса, временно находящихся под контролем Украины

(пункт 4 Порядка)

(в редакции Приказа МИНТРУДа ДНР от 23.06.2017 № 79/5) 

Министерству труда и социальной политики Донецкой Народной Республики:

от ____________________________________________
______________________________________________
зарегистрированного (ой) по адресу: ______________
____________________________________________________________________________________________
контактный телефон:____________________________
паспорт: серия _________№______________________
выдан_______________________________________________________________________________________
«______»_________________________     __________г.

удостоверение: серия________№__________________
дата рождения «____»________________      _______г.

______________________________________________
                 Ф.И.О. (полностью) доверенного лица

______________________________________________

№ доверенности, телефон доверенного лица

№ заявления___________________________________

                          заполняется уполномоченным представителем 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

В рамках реализации гуманитарной программы по воссоединению народа Донбасса прошу выплатить единоразовую денежную помощь ко Дню Победы 
в 2017 году ветерану Второй мировой войны, принимавшему участие в боевых действиях по 03 сентября 09.1945 г./жертве нацистских преследований _________________________________________________________________________,
                                                     (Ф.И.О.)
в размере (выбрать нужное):

6 000,00 (шесть тысяч) российских рублей  


3 000,00 (три тысячи) гривен                               



Я подтверждаю, что поданная мной информация является достоверной. 


За вышеуказанной материальной помощью в 2017 году обращаюсь впервые.                     

Дата_______________                               Подпись______________________
