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	Министерство труда и социального 

развития Мурманской области

от________________________________________

ф.и.о. заявителя

_______________________________________

почтовый адрес, индекс

_______________________________________

контактный телефон заявителя



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать моему ребенку _____________________________________________________

                                                             ф.и.о., дата рождения, адрес места жительства

справку установленного образца, предусмотренную для детей и первого и второго поколения граждан, указанных в статье 1 Федерального закона от 26.11.1998 № 175-ФЗ «О социальной защите граждан Российской Федерации, подвергшихся воздействию радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча», страдающим заболеваниями вследствие воздействия радиации на их родителей.

Ранее справку __________________________________________________________________



                                                (не получал(а), получал(а))
Согласен(на) на обработку и использование персональных данных при оформлении и выдаче справки.

__________________

                                                                                                                                                                       (подпись)
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СОГЛАШАЮСЬ на предоставление моему ребенку мер социальной поддержки, в отношении которых в соответствии с полученным льготным статусом у него могут появиться основания для их предоставления в будущем, в проактивном (упреждающем) режиме. 
Прилагаю следующие документы:

1.____________________________________________________

2. ____________________________________________________

3. ____________________________________________________

4. ____________________________________________________

	
	
	
	

	Дата
	Подпись заявителя


