
 Начальнику Управління праці та соціального захисту 

населення Дніпровської районної  

в місті Києві державної адміністрації  

 

(прізвище, ім’я, по батькові) 

___________________________________________ 
(число, місяць, рік народження) 

 

(серія та номер паспорту 
 

ким і коли виданий) 

 

(домашня адреса) 

 

(контактний  номер телефону) 

 

ЗАЯВА 
Прошу направити надані документи на розгляд Комісії для розгляду питань, пов’язаних із 

встановленням статусу осіб, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи щодо видачі 

мені, моїй дитині 

_________________________________________________________________________ 
 (прізвище, ім’я, по батькові) 

посвідчення (дублікат), вкладки до посвідчення постраждалого, потерпілого внаслідок 

Чорнобильської катастрофи; учасника ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС; 

дружини (чоловіка), опікуна дітей померлого громадянина із числа постраждалих, смерть якого 

пов’язана з Чорнобильською катастрофою (необхідне підкреслити) категорії __________ серії 

_____________. 

Перелік документів доданих до заяви: 

_________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

«____»________________201___р.                                 _______________ 
                                                                                                                                                            (підпис) 

Прийняв________________________________________________/_________________ 
(посада, прізвище, ім’я, по батькові) 

 

 

Категорія, серія, № посвідчення Дата видачі Згідно рішення Комісії 

  Протокол №____від_________ 

   
 



 

Відомості про додатково подані документи 

 
№ 

з/п 

Найменування документа кількість 

аркушів 

Дата 

подання 

Підписи 

заявника спеціаліста 

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 


