Справка
Для доплаты дополнительного оплачиваемого отпуска, участникам ликвидации последствий аварии и катастроф, инвалидам вследствие радиационного воздействия.

Настоящая справка дана 
____________________________________________________,

работающему в ______________________________________________________________,

в том, что ему в соответствии с п. 5 ст. 14 Закона РФ «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС» предоставлен дополнительный оплачиваемый отпуск продолжительностью 14 календарных дней с _________  по _________
Отпуск предоставлен за период с 01.01.2020г. по 31.12.2020г.

Средний (дневной) заработок для оплаты отпуска составляет _______________________

Сумма отпускных ___________________

Основание для выдачи: Приказ  № ________от _________о предоставлении дополнительного отпуска.

Справка выдана для предоставления в УСЗН г.Обнинска в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 03.03.2007г. № 136

Руководитель предприятия  ________________________________________

Главный бухгалтер

___________________________________________________
