Додаток
до Порядку організації 
медичного забезпечення 
в системі Державної служби України з надзвичайних ситуацій
(пункт 4 розділу II)
_____________________________________________________
(керівнику органу (підрозділу) ДСНС)
_____________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) заявника,
_____________________________________________________
дата народження, адреса задекларованого/ 
_____________________________________________________
зареєстрованого місця проживання (перебування))
Заява
Відповідно до Закону України «Про статус ветеранів військової служби, ветеранів органів внутрішніх справ, ветеранів Національної поліції і деяких інших осіб та їх соціальний захист» прошу прикріпити мене на медичне забезпечення до __________________________________________________________________________
(найменування органу (підрозділу) цивільного захисту ДСНС)
До заяви додаю копії документів, що підтверджують право на медичне забезпечення, відповідно до пункту 4 розділу II Порядку організації медичного забезпечення в системі Державної служби України з надзвичайних ситуацій, затвердженого наказом Міністерства внутрішніх справ України від 18 серпня 2014 року № 831, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 09 вересня 2014 року за № 1095/25872.
	__________________
(дата)
	________________
(підпис)
	_____________________________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
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