Начальнику управління праці та соціального захисту населення Олександрійської міської ради

НАЗАРЕНКО О.А.
від __________________________________________________________________,
(прізвище, ім’я, по батькові в родовому відмінку)
який проживає за адресою:___________

__________________________________________________________________
Тел.: _____________________________

ЗАЯВА
Прошу порушити клопотання перед обласною комісією з визначення статусу осіб, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи щодо видачі мені посвідчення учасника ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС I категорії, відповідно до Постанови Кабінету Міністрів України від 11 липня 2018 року № 551 у зв’язку з наданням інвалідності, пов’язаної з виконанням обов’язків військової  служби по ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС.
До заяви додаю:

«_________________» 20___ року




________________
(Підпис)
Даю згоду на збір та обробку моїх персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».

«_________________» 20___ року




_________________
(Підпис)
