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	Жлобинский районный 
исполнительный комитет
________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется))
________________________________________, место жительства (место пребывания): __________________________________
__________________________________
 ___________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче удостоверения пострадавшего от катастрофы на Чернобыльской АЭС,
 других радиационных аварий

Прошу установить статус пострадавшего от катастрофы на Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий:
       по ст. 23 Закона Республики Беларусь от 06.01.2009 № 9-З «О социальной защите граждан, пострадавших от катастрофы на Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий» (адрес регистрации по месту жительства: _____________________________________________________________________________________________________________________________________);       

        по ст. 24 Закона Республики Беларусь от 06.01.2009 № 9-З «О социальной защите граждан, пострадавших от катастрофы на Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий» (адрес проживания с 1986 г. по 1990 г.: _________________________________________________________________________       

________________________________________________________________________)

*в отношении несовершеннолетнего(ей) (подопечного(ой)     ___________________________________________________________________.
(Ф.И.О., дата рождения несовершеннолетнего до 14 лет либо подопечного)

_______________________________________________________________
(указать предыдущие фамилии, если таковые имелись)

Перечень прилагаемых документов:
· паспорт, или иной документ, удостоверяющий личность;
· две фотографии заявителя размером 30 х 40 мм.

«    »___________20____						_______________
(дата)									(подпись)


Уведомление о принятом административном решении прошу направить посредством
	СМС – уведомления


_____________________________________________________________________________________________
*Заполняется в случае обращения одного из законных представителей в отношении ребенка до 14 лет, а также законного представителя подопечного.
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	Жлобинский районный
исполнительный комитет
Иванова Ивана Ивановича__________
(фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется))
место жительства (место пребывания):
г. Жлобин, м-н 2, д. 1, кв. 1___________
[bookmark: _GoBack]




ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче удостоверения пострадавшего от катастрофы на Чернобыльской АЭС,
 других радиационных аварий

Прошу установить статус пострадавшего от катастрофы на Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий:
       по ст. 23 Закона Республики Беларусь от 06.01.2009 № 9-З «О социальной защите граждан, пострадавших от катастрофы на Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий» (адрес регистрации по месту жительства: _Жлобинский р-н, аг. Бобовка, ул. Первая, д. 1__________________________       

__________________________________________________________________);
        по ст. 24 Закона Республики Беларусь от 06.01.2009 № 9-З «О социальной защите граждан, пострадавших от катастрофы на Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий» (адрес проживания с 1986 г. по 1990 г.:                   _______________________________________________________________       

___________________________________________________________________)
*в отношении несовершеннолетнего(ей) (подопечного(ой)                                           __Ивановой Марии Ивановны, 14.01.2010 г.р.________________________.
(Ф.И.О., дата рождения несовершеннолетнего до 14 лет либо подопечного)

«    »___________20____						_______________
(дата)									(подпись)

Перечень прилагаемых документов:
· паспорт, или иной документ, удостоверяющий личность;
· две фотографии заявителя размером 30 х 40 мм.

Уведомление о принятом административном решении прошу направить посредством
· СМС – уведомления





_____________________________________________________________________________________________
*Заполняется в случае обращения одного из законных представителей в отношении ребенка до 14 лет, а также законного представителя подопечного.

