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

от________________________________________

__________________________________________

проживающей(его) по адресу _________________

__________________________________________

дом. тел:___________________________________

Заявление

Прошу выплатить единовременную компенсацию за вред здоровью, в связи с установлением ___ группы инвалидности с ____________ 200__года в соответствии со ст. 39 Закона РСФСР от 15.05.1991г. «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС» как инвалиду ликвидации последствий чернобыльской катастрофы.

Выплату единовременной компенсации назначить по вновь назначенной __ группе инвалидности с зачетом ранее выплаченной суммы единовременной компенсации по ___ группе.
________________                                                        ____________________

          дата                                                               подпись 






