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	_________________________________________

наименование уполномоченного органа
от________________________________________

ф.и.о. заявителя

_______________________________________

почтовый адрес, индекс

_______________________________________

контактный телефон заявителя



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать мне как члену семьи (______________________________________)
                                                                                                       (указать степень родства)
умершего участника ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС в 19___году удостоверение установленного образца.


Ранее удостоверение ________________________________________________________



                      не получал(а), получал(а); если получал(а) – номер старого удостоверения

На момент смерти мой муж (жена, отец, мать и т.д.) 
__________________________________________________________________________

работал, получал пенсию – указать где; не работал; являлся неработающим инвалидом

[image: image1.png]


СОГЛАШАЮСЬ на предоставление мне мер социальной поддержки, в отношении которых в соответствии с полученным льготным статусом у меня могут появиться основания для их предоставления в будущем, в проактивном (упреждающем) режиме. 
Прилагаю следующие документы:

1.____________________________________________________

2. ____________________________________________________

3. ____________________________________________________

4. ____________________________________________________

5. ____________________________________________________

6. ____________________________________________________

	
	
	
	

	Дата          
	Подпись заявителя


