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Форма

Утверждаю:
_____________________________________
   (Начальник отдела по мобработе, гражданской
_____________________________________
обороне, защите населения и территории от 
чрезвычайных ситуаций)
_____________________________________
       М.П. (подпись, Ф.И.О.)
"__"___________ 20__ г.

                                  СПИСОК
                         пострадавших в результате
                ___________________________________________
                 (наименование ЧС; террористического акта)
                ___________________________________________
                       (город, район, поселок, село)
                     для получения материальной помощи

	N 
п/п
	Ф.И.О. 
пострадавшего
	Адрес,
место
жительства
	Документ,     
удостоверяющий
личность      
(серия, номер,
кем и когда   
выдан)
	Оказанная помощь (тыс. руб.)

	
	
	
	
	Областной
бюджет    

	страховые
выплаты
	Предложения по выделению средств из резервного фонда (тыс.руб.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	



Глава поселения    Руководитель комиссии по чрезвычайным ситуациям   Паспортист                        
___________________________ ___________________________ ________________
  (муниципальное образование)    (муниципальное образование)          (поселение)
_______________________________________________________________________ ______
     М.П., подпись, Ф.И.О.          М.П., подпись, Ф.И.О.          М.П., подпись, Ф.И.О.


