Додаток 4
до Порядку

	РАЗОВЕ ДОРУЧЕННЯ № ____

на виплату грошової допомоги
_______________________________________

(найменування виплатного об’єкта)

дата видачі _____________________________
поточний рахунок _______________________

номер за списком _______________________

особовий рахунок _______________________

на виплату ____________________________,

                       (прізвище, власне ім’я, по батькові
                     (за наявності)

який проживає за адресою ________________

______________________________________,
у сумі _________________________________
_______________________________________

(цифрами та словами)

 МП

Керівник уповноваженого органу

____________        _______________________
       (підпис)                   (прізвище та ініціали (ініціал)

Відповідальний працівник уповноваженого органу

____________        _______________________
       (підпис)                   (прізвище та ініціали (ініціал)

Виплату в сумі _________________________

_______________________________________
(цифрами та словами)

одержав      ________      __________________
                              (дата)                        (підпис)
Паспорт громадянина України або інший документ, що посвідчує особу:
серія ________ № _______________, виданий
_______________________________________
Працівник виплатного об’єкта, який проводив виплату
__________         ________________________

      (підпис)                  (прізвище та ініціали (ініціал)
	ТАЛОН № ____

до разового доручення
_______________________________________

(найменування виплатного об’єкта)

дата видачі _____________________________
поточний рахунок _______________________

номер за списком _______________________

особовий рахунок _______________________

на виплату _____________________________,
                       (прізвище, власне ім’я, по батькові
                         (за наявності)

який проживає за адресою ________________

______________________________________,
у сумі _________________________________
_______________________________________

(цифрами та словами)

ОТРИМАНО  ___________   ______________
                                     (дата)                         (підпис)

Контролююча особа виплатного об’єкта
___________       ________________________

      (підпис)                 (прізвище та ініціали (ініціал)

Працівник виплатного об’єкта, який проводив виплату

___________       ________________________

      (підпис)                 (прізвище та ініціали (ініціал)


               Штамп


