Руководителю УСЗН

Октябрьского района в г.Красноярске
………………………………………..

от                                                                                          Ф…………………………………

                                                                                         И…………………………………

                                                                                         О…............................................... 

                                                                                         проживающего………………….

ЗАЯВЛЕНИЕ
   Прошу произвести   выплату за использование дополнительного оплачиваемого отпуска
в соответствии с пунктом …5….. части…….статьи……14……..Закона РФ № 1244-1 от 15.05.91г.

На  л/счет №…………………………………………………………………………………………
Филиал сбербанка РФ………………………………………………………………………………
Дата……….………………………………………………..подпись……………………
Документы, необходимые для оформления дополнительного оплачиваемого отпуска гражданам, подвергшимся воздействию радиации, в соответствии с п.5 ст.14 Закона РФ от 15.05.1991 №1244-1 «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на ЧАЭС»

1. Паспорт (подлинник и копия).

2. Удостоверение ЧАЭС (подлинник и копия).
3. Приказ о предоставлении дополнительного отпуска.

4. Справка о размере среднего заработка с указанием итоговой суммы.  
5. Документ с реквизитами счета, открытого в Сбербанке РФ (подлинник и копия).







