Додаток 1
до Інструкції про порядок виплати грошового 
забезпечення та одноразової грошової допомоги 
при звільненні особам рядового і начальницького 
складу служби цивільного захисту
(пункт 6 розділу ІV)

ЗАТВЕРДЖУЮ

Керівник ___________________________________
(найменування органу управління (підрозділу)) 

_________  _________________________________

     (підпис)                                (прізвище, ініціали)

«___» ________________ 20___ року

ВИСНОВОК
про обчислення стажу служби для виплати надбавки за вислугу років

Комісія з обчислення стажу служби для виплати надбавки за вислугу років _______________
                                                                                                                                                               (найменування

_______________________________________________ (далі - Комісія) розглянула питання про

органу управління (підрозділу))

обчислення стажу служби для виплати надбавки за вислугу років

___________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові) 

___________________________________________________________________________________
(спеціальне звання)

___________________________________________________________________________________
(посада)

Перевіривши матеріали особової справи _____________________________________________,

(прізвище, ім’я, по батькові)

Комісія зараховує до стажу служби для виплати відсоткової надбавки за вислугу років такі підтверджені відповідними наказами строки його (її) служби: _____________________________
__________________________________________________________________________________
Станом на __________________ 20____ року стаж служби для виплати відсоткової надбавки за вислугу років складає ___ років ___ місяців ___ днів.

Голова комісії                              ______________ 
_________________________________________
                                                                            (підпис)                                                (прізвище, ініціали)

Заступник голови комісії           ______________ 
_________________________________________

                                                                            (підпис)                                                (прізвище, ініціали) 

Члени комісії:                              ______________ 
_________________________________________
                                                                            (підпис)                                                (прізвище, ініціали)

                                                      ______________ 
_________________________________________

                                                                            (підпис)                                                 (прізвище, ініціали) 

Секретар комісії 
_________________ 
________________________________________

                                                                           (підпис)                                                  (прізвище, ініціали)

