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Приложение № 10
к Порядку
Главе администрации

______________________
(наименование муниципального образования области, Ф.И.О.)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выплатить мне, ______________________________________ 
_____________________________________________________________ 

           (фамилия, имя, отчество, дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность)
единовременное пособие в связи с получением мною тяжкого (легкого или средней тяжести) вреда здоровью в результате чрезвычайной ситуации (террористического акта и (или) мероприятий по пресечению террористического акта правомерными действиями) на территории Кировской области.
«____» _____________ г.      ___________      __________________________
  (дата)


     (подпись) 

          (фамилия, инициалы)

____________
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