
_____________________________________________________ 
(повне найменування юридичної особи) 

_________________________________________________ 
(скорочене найменування юридичної особи) 

 
Код ЄДРПОУ ______________ 

НАКАЗ 
 
 

____________20__​ ​ ​ ​ ​   м. _______​ ​ ​ ​ № ___ 
 
 
Про увільнення від роботи у  
зв'язку з донацією крові 
та надання дня відпочинку 
 

Згідно зі ст. 20 Закону України від 30.09.2020 № 931-IX «Про безпеку та якість 
донорської крові та компонентів крові», 
 
НАКАЗУЮ: 
 

1.​ ________________________________________________, увільнити від роботи  
                               (ПРІЗВИЩЕ ім’я по-батькові, посада, відділ, підрозділ донора) 

___  _____________ 20___ року зі збереженням середнього заробітку. 

2.​ Надати _____________________________________ додатковий день відпочинку  
                                                                   (ім’я, прізвище донора) 

___  ____________ 20___ року зі збереженням середнього заробітку. 
3.​ Контроль за наданням ____________________________ довідки щодо надання  
                                                                             (ім’я, прізвище донора) 
 

донорам крові та/або компонентів крові пільг  за формою № 435/о покласти на інспектора з 
кадрів _________________________. 

               (ім’я, прізвище) 
 
Підстава: заява ________________ від __ ________20___ року, зареєстрована за № __. 
                              (ім’я, прізвище донора) 
 
Директор​ ​ ​ ​ __________​ ​ ​ ​ _________________ 
                                                                  (підпис)                                                                            (ім’я, ПРІЗВИЩЕ) 

 
 
З наказом ознайомлений(на): 
____________________​ ​ _______________ 
         (підпис працівника)​ ​ ​      (ім’я, ПРІЗВИЩЕ) 
________________ 

(дата) 
 

З наказом ознайомлений(на): 
____________________​ ​ _______________ 
         (підпис працівника)​ ​ ​      (ім’я, ПРІЗВИЩЕ) 



________________ 
(дата) 


