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В управление социальной защиты населения 
администрации Ленинского района в г. Красноярске

от________________________________________

__________________________________________

проживающей(его) по адресу _________________

__________________________________________

Данные паспорта: __________________________
__________________________________________

дом. тел:___________________________________

Заявление

Прошу начислить ежемесячную денежную компенсацию в возмещение вреда, причиненного здоровью в связи с радиационным воздействием вследствие чернобыльской катастрофы в соответствии с п.15, ст.14  Закона РСФСР от 15 мая 1991 года «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС»: как инвалиду ликвидации последствий чернобыльской катастрофы, как члену семьи, потерявшего кормильца в результате чернобыльской катастрофы (нужное подчеркнуть).

К заявлению прилагаю:

1 . копию удостоверения участника ликвидатора ЧАЭС; 

2 . копию свидетельства о смерти кормильца (инвалида ЧАЭС);

3 . копию свидетельства о браке;

4 . документ, подтверждающий факт иждивения;

5 . копию паспорта;

6 . копию сберегательной книжки.

     ________________                                 ______________    
               дата                                                                      подпись 






