                                                           Министру здравоохранения 
                                                           Свердловской области

От ________________________________________
  (Фамилия, имя, отчество полностью)

________________________________________________________

Проживающего (ей) по адресу:                                 .
___________________________________________ 
___________________________________
Паспорт: серия_________№___________________       


Заявление

В соответствии с Постановлением Правительства Свердловской области от 19.01.2005 г. № 30 ПП «О порядке выплаты единовременных пособий донорам, сдавшим безвозмездно в течение года кровь и (или) её компоненты в суммарном количестве, равную трем максимально допустимым дозам», прошу выплатить мне единовременное пособие в сумме три тысячи рублей (3000 рублей 00 копеек).

Для перечисления пособия сообщаю свои банковские реквизиты:

Наименование банка: _____________________________________________________
ИНН банка ____________________________________________________________
Р/счет __________________________________________________________________
К/счет _________________________________________________________________
БИК банка ______________________________________________________________
Мой лицевой счет ________________________________________________________

  Подпись донора _____________________
Справка выдана ________________________________________________________
(кем выдана)

О безвозмездно сдавшим в течение года кровь и (или) ее компоненты в суммарном количестве, равную максимально допустимым дозам, прилагается.

Подпись лица, принявшего заявление _____________________________________
                                                          (должность, Ф.И.О.)


«____» ______________ 20___г. 
