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Приложение № 17
к Порядку

	УТВЕРЖДАЮ

Губернатор –
Председатель Правительства

Кировской области
___________________________
(подпись, фамилия, инициалы)

«______» _____________20   г.

            М.П.


СПИСОК
граждан из числа заложников, не получивших в результате террористического акта и (или) при  пресечении террористического акта правомерными действиями вреда здоровью, нуждающихся в получении единовременного
 пособия в связи с _______________________________________________________________________________________

                                              (наименование террористического акта и (или) мероприятий по пресечению террористического акта правомерными действиями)
	Фамилия, имя, отчество гражданина
	Год рождения
	Адрес места жительства

(регистрации)
	Документ, удостоверяющий личность
	Реквизиты постановления (документа) о признании заложником
	Сумма пособия
(тыс. рублей)

	
	
	
	вид документа
	серия и номер
	кем и когда выдан
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Начальник Управления Министерства внутренних дел по Кировской области _________________________________________________________
(подпись, фамилия, инициалы)
М.П.

Начальник Главного управления МЧС России по Кировской области    _______________________________________________________
                                       (подпись, фамилия, инициалы)
                                              М.П.

___________

