Приложение 2
к Порядку использования части ежемесячных страховых выплат, пенсий, государственной социальной помощи лиц, находящихся на полном государственном обеспечении (содержании), над которыми стационарные учреждения (дома-интернаты) сферы управления Министерства труда и социальной политики Донецкой Народной Республики, в которых они проживают, осуществляют опеку  (пункт 4)

Председателю опекунской комиссии

________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

________________________________________ 
(должность, фамилия, имя, отчество работника)
Заявка
Прошу приобрести__________________________________________________________________
(товар, работа, слуги)
Воспитаннику(це)/подопечному(ой) ___________________________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________________________   

(основание)

____________________






______________________

(дата)









(подпись)

