Приложение 2

к Порядку 

предоставления дополнительных

мер социальной поддержки ветеранов боевых

действий, направленных на реабилитацию

в Центр восстановительной терапии

для воинов-интернационалистов им. М.А. Лиходея

Форма

РАСПИСКА

о получении заявления о назначении единовременного пособия

ветеранам боевых действий, направленным
на реабилитацию  в Центр восстановительной терапии

для воинов-интернационалистов  им. М.А. Лиходея,

и прилагаемых к нему документов

    Заявление и прилагаемые к нему документы от гр. 

__________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии)  полностью)

	№ п/п
	Перечень принятых документов

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	


приняты «___» ____________ 20__ г.

специалистом ______________________________________ /______________/

                                                                (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)                                              (подпись)

регистрационный номер заявления ____________________________________
телефон для справок _____________________________
