Руководителю управления социальной
защиты населения администрации

Свердловского района в г.Красноярске
А.Ю. Семенкевич
от__________________________________
проживающего по адресу:
____________________________________







ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу оплатить мне дополнительный оплачиваемый отпуск, предусмотренный ст. 14 Закона РФ от 15.05.1991г. № 1244-1  «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС». 

Дата_________________                                                 Подпись___________________
