Министру

социальной политики

Красноярского края

Г. Е. Пашиновой
от__________________________

____________________________
проживающего (ей) по адресу:
____________________________

____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу выдать мне удостоверение перенесшего лучевую болезнь или другие заболевания, связанные с радиационным воздействием, ставшего инвалидом.

Участие в работах по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС в зоне (отчуждения) ______________________ принимал в период __________________ в составе______________________________________________

Документы, подтверждающие инвалидность и об участии в работе по ликвидации последствий чернобыльской катастрофы прилагаю.

Приложение:

1.____________________________________________________
2.____________________________________________________

3.____________________________________________________

4.____________________________________________________

5.____________________________________________________

Дата__________________                                          Подпись:_____________________
