Руководителю управления
социальной защиты населения
Е.Ю. Чупровой
от участника ликвидации 
последствий катастрофы на ЧАЭС
__________________________________
проживающего(ей) по адресу: 

г. Красноярск_______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить и выплачивать ежемесячную выплату возмещения вреда как инвалиду- чернобыльцу _______группы.
Дата:

Подпись:

Специалист принявший документы:
Дата:________________                                   Подпись:______

Список прилагаемых документов

1.заявление о назначении и выплате возмещения вреда.
2.копия специального удостоверения инвалида.
3.копия справки федерального государственного учреждения медико-социальной экспертизы, подтверждающей факт установления инвалидности.
