	
	Департамент соціального захисту населення Запорізької державної обласної адміністрації




ЗАЯВА

про видачу посвідчення особам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи 

	Я, 
	 

	
	    (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи, яка подає заяву)

	дата народження
	 
	, номер телефону
	 

	
	
	
	

	задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) або фактичне місце проживання (для внутрішньо переміщених осіб) (підкреслити необхідне)

	 

	довідка про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи: номер (за наявності)

	
	, видана
	

	
	дата видачі
	
	(для внутрішньо переміщених осіб),


паспорт громадянина України/тимчасове посвідчення громадянина України 
________________________________________________________________________________

	реєстраційний номер облікової картки платника податків
	
	,



Прошу видати  посвідчення __________________________________________________________________________
учасника ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС/потерпілого від Чорнобильської катастрофи
_____категорії/дружини померлого УЛ/потерпілої дитини (зазначити необхідне) 
[bookmark: _GoBack]
 У зв’язку з втратою посвідчення / зіпсуванням посвідченням (підкреслити необхідне)

категорії_____ серії _____ номер ___________.

До заяви додаються наступні документи:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Пояснення щодо обставин втрати посвідчення: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	
	
	
	

	
	(дата)
	
	(підпис)
	



