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Приложение № 1
к Указу Главы

Чувашской Республики

от 03.04.2020   № 92
П Е Р Е Ч Е Н Ь

непродовольственных товаров первой необходимости

1. Санитарно-гигиеническая маска

2. Антисептик для рук

3. Салфетки влажные

4. Салфетки сухие

5. Мыло туалетное

6. Мыло хозяйственное

7. Паста зубная

8. Щетка зубная

9. Бумага туалетная

10. Гигиенические прокладки

11. Стиральный порошок

12. Подгузники детские

13. Спички, коробок

14. Свечи

15. Пеленка для новорожденного

16. Шампунь детский

17. Крем от опрелостей детский

18. Бутылочка для кормления

19. Соска-пустышка

20. Бензин автомобильный

21. Дизельное топливо

22. Сжиженный природный газ

23. Зоотовары (включая корма для животных и ветеринарные препараты)

24. Товары, необходимые для проведения весенне-полевых работ и функционирования агропромышленного комплекса, в том числе сельскохозяйственная техника и оборудование, запасные части и материалы для ремонта сельскохозяйственной техники и оборудования, удобрения, горюче-смазочные материалы, средства защиты растений, биологические препараты и стимуляторы роста растений, семена, посадочный материал, корма и добавки для сельскохозяйственных животных

25. Предметы садово-огородные и инвентарь
_______________

Приложение № 2
к Указу Главы

Чувашской Республики
от 03.04.2020   № 92
С П Р А В К А

Выдана ________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

паспорт______________________________________________________________,

(серия, номер, дата выдачи)

проживающему _______________________________________________________

_____________________________________________________________________,
(адрес регистрации, адрес фактического проживания)

в том, что он (она) является работником организации __________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

(наименование организации, индивидуального предпринимателя, юридический адрес)

в должности __________________________________________________________,

(наименование должности)

в том, что он (она) привлечен(а) к исполнению трудовых обязанностей на период с ________  по _______  2020 года на основании приказа от______________
2020 года №______.

Справка действительна при наличии паспорта.

Деятельность организации/индивидуального предпринимателя не приостановлена в соответствии с указом Президента Российской Федерации и решением Кабинета Министров Чувашской Республики.

Достоверность представленных сведений подтверждаю.

Достоверность настоящих сведений может быть проверена по номеру телефона _______________________________________________________________
                               (контактный номер организации, индивидуального предпринимателя)

Руководитель организации               ____________          ______________________
(индивидуальный предприниматель)               (подпись)                      (расшифровка подписи)

М.П.

___   ____________ 20___г.

______________

Приложение № 3
к Указу Главы

Чувашской Республики

от 03.04.2020   № 92
С П Р А В К А

Выдана_________________________________________________________,

                   (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

паспорт______________________________________________________________,

(серия, номер, дата выдачи)

проживающему _______________________________________________________

_____________________________________________________________________,
(адрес регистрации, адрес фактического проживания)

в том, что он (она) привлечен(а) к оказанию содействия в обеспечении режима самоизоляции граждан _________________________________________________
_____________________________________________________________________
(наименование муниципального образования Чувашской Республики)

для__________________________________________________________________,

(указание на цель привлечения)

на период с __________ по______ 2020 года.

Справка действительна при наличии паспорта.

Достоверность настоящих сведений может быть проверена по номеру телефона _______________________________________________________________
                     (контактный номер организации, выдавшей справку)

Руководитель                                  ________________     ______________________
(иное уполномоченное лицо)                            (подпись)                      (расшифровка подписи)

М.П.

___   ______________ 20___г.

______________
