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ПРИМЕРНАЯ ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ О ВЫДАЧЕ УДОСТОВЕРЕНИЯ

(для членов семей, потерявших кормильца из числа граждан, погибших в результате катастрофы на Чернобыльской АЭС, умерших вследствие лучевой болезни и других заболеваний, возникших в связи с чернобыльской катастрофой, инвалидов вследствие чернобыльской катастрофы)

	
	_________________________________________

наименование ГОКУ - ЦСПН
от________________________________________

ф.и.о. заявителя

_______________________________________

почтовый адрес, индекс

_______________________________________

контактный телефон заявителя



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать мне как члену семьи (указать):

потерявшему(ей) кормильца из числа граждан, погибших в результате катастрофы на Чернобыльской АЭС

умершего вследствие лучевой болезни и других заболеваний, возникших в связи с чернобыльской катастрофой

умершего инвалида вследствие чернобыльской катастрофы
удостоверение получившего(ей) или перенесшего(ей) лучевую болезнь и другие заболевания, связанные с радиационным воздействием вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС; ставшего(ей) инвалидом.


Ранее удостоверение ________________________________________________________



                      не получал(а), получал(а); если получал(а) – номер старого удостоверения

Прилагаю следующие документы:

1.____________________________________________________

2. ____________________________________________________

3. ____________________________________________________

4. ____________________________________________________

	
	
	
	

	Дата          
	Подпись заявителя


-------------------------(отрывной талон)-------------------------

	Заявление и документы приняты
	
	
	
	

	
	Дата 
	
	
	Подпись специалиста

	
	Телефон для справок: 


__________

Приложение к заявлению

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, _____________________________________________________________________________,

                         (фамилия, имя, отчество)

даю согласие в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, с целью организации учета выдачи удостоверения получившего(ей) или перенесшего(ей) лучевую болезнь и другие заболевания, связанные с радиационным воздействием вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС; ставшего(ей) инвалидом.

1. Дата рождения: ________________________________________________________________

                                                                                             (число, месяц, год)

2. Документ, удостоверяющий личность: ____________________________________________

                                                                                                                     (наименование, серия и номер

 _______________________________________________________________________________

документа, кем и когда выдан)

3. Адрес постоянного места жительства: _____________________________________________

________________________________________________________________________________

 4. Удостоверение получившего(ей) или перенесшего(ей) лучевую болезнь и другие заболевания, связанные с радиационным воздействием вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС; ставшего(ей) инвалидом (при наличии):  ________________________________________________________________________________

(серия и номер документа, кем и когда выдан)

5. Документы (их реквизиты), являющиеся основанием для выдачи удостоверения члену семьи получившего(ей) или перенесшего(ей) лучевую болезнь и другие заболевания, связанные с радиационным воздействием вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС; ставшего(ей) инвалидом:
_____________________________________________________________________________

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (предупреждена).

Настоящее заявление действует на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Отзыв заявления осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации.

                                                                                                                                                    ____________                                                                                        «__» _____________ 20__ г.

    (Ф.И.О.)                                                                                            
                                                                                                                         _____________

                                                                                                                                                                 (подпись)
































































