

	Начальнику управління соціального

	захисту населення
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З А Я В А


	 Прошу Вас надати подання на отримання (повторного) посвідчення потерпілого внаслідок Чорнобильської катастрофи категорії ____ серії ______ у зв’язку __________________________. 
До заяви додаю посвідчення потерпілого внаслідок Чорнобильської катастрофи категорії ________ серії ________ № _______ видане _______________ року ____________ обласною державною адміністрацією.

__________________						_____________________
(дата)									(підпис)


Заява зареєстрована ____________________ за номером ______________
                                                    (дата)


Я, ______________________, шляхом підписання цього тексту, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку та використання моїх особистих персональних даних у базі Єдиного державного реєстру осіб, які мають право на пільги.

________________                                                            ______________
                  (дата)                                                                                         (підпис) 
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З А Я В А

        Прошу підготовити подання на заміну посвідчення особи, яка постраждала внаслідок Чорнобильської катастрофи __ категорії у зв’язку з набуттям чинності постанови Кабінету Міністрів України від 11.07.2018 № 551 «Деякі питання видачі посвідчень особам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, та іншим категоріям громадян».  

__________________						_____________________
(дата)									(підпис)


Заява зареєстрована ________________ за номером ______________________
                                                    (дата)



Я, ________________________________________________, шляхом підписання цього тексту, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку та використання моїх особистих персональних даних у базі Єдиного державного реєстру осіб, які мають право на пільги.
________________                                                            ______________
                       (дата)                                                                                                   (підпис) 

