В комитет Правительства
                                                       Хабаровского края
                                                     по гражданской защите

[bookmark: Par489]                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу назначить мне ___________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                         (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии),
___________________________________________________________________________
          паспорт (серия, номер, каким органом выдан, дата выдачи,
___________________________________________________________________________
 код подразделения), дата рождения, адрес регистрации по месту жительства,
___________________________________________________________________________
                       адрес фактического проживания)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
СНИЛС: ____________________________________________________________________
выплату  единовременного  пособия  в  связи  с  получением вреда здоровью в
результате чрезвычайной ситуации на территории ____________________________
                                                      (наименование
___________________________________________________________________________
                       субъекта Российской Федерации)
___________________________________________________________________________
 (реквизиты постановления следователя (дознавателя, судьи) или определения
                                    суда
___________________________________________________________________________
       о признании гражданина пострадавшим и получившим вред здоровью
___________________________________________________________________________
                    в результате чрезвычайной ситуации)
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.

    Способ выплаты:
┌─┐
│ │ через кредитные организации;
└─┘
┌─┐
│ │ через организации почтовой связи.
└─┘

    Контактные данные заявителя: _________________________________________.
                                     (телефон, адрес электронной почты)

    Банковские  реквизиты  для  выплаты  (дополнительно  может  прилагаться
выписка банка о реквизитах):
корреспондентский счет ___________________________________________________;
лицевой счет _____________________________________________________________;
расчетный счет ___________________________________________________________;
наименование банка _______________________________________________________;
БИК ______________________________________________________________________;
ИНН ______________________________________________________________________;
КПП ______________________________________________________________________;
номер банковской карты ___________________________________________________.

                                    _____________    ______________________
                                      (подпись)       (инициалы, фамилия)

