Министру  социальной политики  Красноярского края  
Г. Е. Пашиновой                                                              

от _________________________________________________

(полностью указать фамилию)

___________________________________________________

                                   (полностью указать имя, отчество)

проживающего по адресу: ___________________________________________________

(указать почтовый индекс,  адрес фактического места жительства)

__________________________________________________

__________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне ежегодную денежную выплату за 20___ год в соответствии со ст.11 Федерального закона от 09.06.93 № 5142-1«О донорстве крови и ее компонентов».

Выплату прошу производить путем зачисления на личный сберегательный счет № __________________________________________________________________________ в отделении 

(указать номер счета)

№ ____________________ Сберегательного Банка России.

     (указать № отделения банка)

Прилагаю следующие документы:

1. копию паспорта  № _________ серии ___________________________ ;

                     (копии листов паспорта, содержащих информацию о: дате,  органе, выдавшем паспорт и месте жительства гражданина)

2. копию     удостоверения   о награждении  нагрудным  знаком «Почетный   донор   России»     («Почетный   донор  СССР»); 

(нужное подчеркнуть)

3. копию листа сберегательной книжки, содержащего информацию о реквизитах Банка и номере личного счета.

__________________                                                            ____________________

  (дата подачи заявления)                                                                                                                                        (личная подпись заявителя)

Документы принял: ___________________________________________________

                                                                                    (фамилия, имя, отчество, должность и телефон  лица, принявшего документы)

Заявление зарегистрировано  «_____»_____________2009года           № ____- 97

                                                                                                                      (код территории)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  линия отреза- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - 

РАСПИСКА – УВЕДОМЛЕНИЕ
Заявление зарегистрировано  «_____»_____________20___ года          № ____ - 97

                                                                                                                      (код территории)

Копии с подлинниками сверены. Подлинники возвращены заявителю.                                    

Специалист:__________________________________________________________
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