Приложение № 5

к Порядку предоставления мер социальной 

поддержки отдельным категориям сотрудников

Управления Министерства внутренних дел

Российской Федерации по городу Вологде
Форма

Утвержден

должность, подпись, расшифровка
«__»_______________ 202_ года
РЕЕСТР

получателей ежемесячной денежной выплаты

в размере 5000 (пять тысяч) рублей 
по состоянию на  ____________________202__г.

КБК __________________________

	№

п/п
	Ф.И.О.


	Реквизиты банковского счета получателя


	Основание назначения ЕДВ (дата, номер муниципального правового акта)
	Размер выплаты, рублей

	
	
	Наименование банка
	БИК банка
	Номер расчетного счета получателя
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 Исполнитель:   

                            должность  подпись   расшифровка телефон

«__»_______________ 202_ года 

