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

от________________________________________

__________________________________________

проживающей(его) по адресу _________________

__________________________________________

дом. тел:___________________________________

Заявление

Прошу оплатить период дополнительного оплачиваемого отпуска с «  »_________200  г. по «  »_________200 г. в соответствии с п.5 ч.1 ст.14 Закона РСФСР от 15 мая 1991 года № 1244-1 «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС» и с п.15, ст.2 Закона от 10.01.2002г. № 2-ФЗ «О социальных гарантиях гражданам, подвергшимся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне »   
К заявлению прилагаю :

1. копию удостоверения, дающего право на социальную поддержку;

2.справка о размере среднего заработка с указанием причитающейся к выплате суммы;

3. справка о периоде, за который предоставляется отпуск;  

4. копию паспорта.                                                                                                                                                                                                          
           ________________                            ____________    
                          дата                                                           подпись    
входящий № _____________    от  __________________






