Руководителю управления 

социальной защиты населения

Е.Ю. Чупровой 
от проживающего (ей) по
__________________________
адресу: г. Красноярск,

ул.________________________


дом. тел.___________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выплатить мне ежегодную денежную компенсацию за вред здоровью, в соответствии со ст.39,40 Закона Российской Федерации от 15.05.1991 №1244-1 «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС».

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. 

