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	В государственное казенное учреждение Владимирской области «Отдел социальной защиты населения 
по Гороховецкому району 
от  гр. ___________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

постоянно зарегистрированного по адресу: _______________________________________________
_________________________тел . __________________
временно зарегистрированного по адресу: _______________________________________________
_________________________тел . __________________

Паспорт:   серия _____  номер _____________________
выдан: _________________________________________
_______________________________________________
(дата выдачи, кем выдан)
телефон ________________________________________ 




Заявление

Прошу выдать мне удостоверение:  (нужное подчеркнуть)
- гражданину, подвергшемуся воздействию радиации вследствие аварии в 1957 году на ПО
«Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча
- участнику ликвидации последствий аварии  в 1957 году на ПО «Маяк» и сбросов 
радиоактивных отходов в реку Теча
- эвакуированному //переселенному //выехавшему добровольно из населенного пункта, 
подвергшегося радиоактивному загрязнению
- дубликат 
- посмертно на имя __________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:
1.______________________________________2._________________________________
3.______________________________________4._________________________________
5.______________________________________6._________________________________
7.______________________________________8._________________________________
	Обстоятельства утраты (порчи) удостоверения и место его получения (для выдачи дубликата):
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

 Дата _________________                                                 Подпись заявителя _________________

	Дата приема заявления
	Регистрационный номер
	Принято документов, шт.
	ФИО и подпись специалиста

	
	
	
	


……………………………………………………………………………………………………………
РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

Заявление ________________________________________________________________________________ 
                                                      (ФИО лица, подавшего заявление)
и документы в количестве ___________  шт.       принял _________________________________________
                                                                                                        (должность, ФИО специалиста)
_____________________                                                      _________________________________________
 (дата приема заявления)                                                                        (регистрационный номер заявления)



