Руководителю управления социальной 

защиты населения администрации

Железнодорожного района в городе Красноярске

 Е.Ю. Чупровой 

от участника 

ликвидации последствий

катастрофы на ЧАЭС:___________________________

_____________________________________________________

проживающего(ей) по адресу: 

г. Красноярск________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать мне удостоверение получившего (ей) или перенесшего (ей) лучевую болезнь и другие заболевания, связанные с радиационным воздействием  вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, ставшего инвалидом.
Дата:

Подпись:


Специалист принявший документы:
Дата:________________                                   Подпись:______

Список прилагаемых документов

1.паспорт гражданина Российской Федерации.
2.удостоверение установленного образца, подтверждающее факт участия в работах по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС, выданное уполномоченными органами. 
