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

от________________________________________

__________________________________________

проживающей(его) по адресу _________________

__________________________________________

дом. тел:___________________________________

Заявление

Прошу начислить ежегодную (единовременную) компенсацию за ущерб здоровью (материальную помощь) за________ год в соответствии со ст. ст. 39, 40, 41 Закона РСФСР      от 15 мая 1991 года «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС»: как ликвидатору, как инвалиду ликвидации последствий чернобыльской катастрофы, как эвакуированному из зоны отчуждения, как добровольно выехавшему из зоны отселения и как члену семьи, потерявшего кормильца в результате чернобыльской катастрофы (нужное подчеркнуть).

Сообщаю, что являюсь (не являюсь) – нужное  подчеркнуть получателем пенсии пенсионного фонда ________________________________________

            

(указать вид пенсии)                                                                                                                                                                                                             
________________                                                        ____________________

          дата                                                               подпись 







