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Председателю комиссии по выдаче специальных  удостоверении единого образца гражданам, подвергшимся воздействию радиации вследствие катастрофы на ЧАЭС при департаменте социальной политики и занятости населения Брянской области

от_________________________________________

___________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)                                                                  
проживающего по адресу: ____________________
___________________________________________

паспорт: ___________________________________

                                                    (серия, номер, дата выдачи)

___________________________________________

телефон: __________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать мне специальное удостоверение единого образца гражданина, подвергшегося воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС,  в соответствии с Порядком и условиями оформления и выдачи специальных удостоверений единого образца гражданам, подвергшимся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, утвержденными Приказом МЧС России, Минздравсоцразвития России, Минфина России от 11.04.2006 г.                            № 228/271/63н;
на иждивенца ___________________________________________________________.
                              (заполняется при обращении по вопросу получения удостоверения на несовершеннолетнего ребенка)
       Период проживания и (или) прохождения военной службы (службы) в зоне радиоактивного загрязнения _______________________________________________
                                                               (населенный пункт, адреса и сроки проживания и (или) прохождения
________________________________________________________________________

военной службы (службы) в зоне радиоактивного загрязнения)
       К заявлению прилагаю:

1. ______________________________________________________________________;

2. ______________________________________________________________________;

3.______________________________________________________________________.     
        За получением удостоверения  в иные  органы  не  обращался (не обращалась).

               ___________________                      ________________________

                                        (дата)                                                                           (подпись заявителя)    

	


Председателю комиссии по выдаче специальных  удостоверении единого образца гражданам, подвергшимся воздействию радиации вследствие катастрофы на ЧАЭС при департаменте социальной политики и занятости населения Брянской области

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных
Я, ______________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

даю  согласие  в  соответствии  со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» на автоматизированную, а также без использования   средств   автоматизации,  обработку  и  использование  моих персональных   данных,   содержащихся   в   настоящем  заявлении,  с  целью организации   учета   выдачи  специального  удостоверения  единого  образца гражданам,  подвергшимся  воздействию  радиации  вследствие  катастрофы  на Чернобыльской АЭС.

    1. Дата рождения: ______________________________________________________

                                                               (число, месяц, год)

    2. Документ, удостоверяющий личность: _________________________________

                                                                                                                                (наименование, серия и номер

________________________________________________________________________

документа, кем и когда выдан)

    3. Адрес постоянного места жительства: ________________________________

____________________________________________________________________

    4. Специальное  удостоверение единого образца гражданина, подвергшегося воздействию  радиации  вследствие  катастрофы  на  Чернобыльской  АЭС  (при наличии): ________________________________________________________________

(серия и номер документа, кем и когда выдан)

    5. Документы   (их   реквизиты),   являющиеся   основанием  для  выдачи специального   удостоверения   единого  образца  гражданина,  подвергшегося воздействию   радиации   вследствие   катастрофы   на   Чернобыльской  АЭС:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

    Об    ответственности    за   достоверность   представленных   сведений предупрежден (предупреждена).

    Настоящее  заявление  действует  на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

    Отзыв  заявления  осуществляется  в  соответствии  с  законодательством РФ.

______________________                                     "__" ______________ 20__ г.

              (подпись)
Председателю комиссии по выдаче специальных  удостоверении единого образца гражданам, подвергшимся воздействию радиации вследствие катастрофы на ЧАЭС при департаменте социальной политики и занятости населения Брянской области

от_________________________________________

___________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)                                                                  
проживающего по адресу: ____________________
___________________________________________

паспорт: ___________________________________

                                                    (серия, номер, дата выдачи)

___________________________________________

телефон: __________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать мне дубликат удостоверения единого образца гражданина, подвергшегося воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, в соответствии с Порядком и условиями оформления и выдачи специальных удостоверений единого образца гражданам, подвергшимся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, утвержденными Приказом МЧС России, Минздравсоцразвития России, Минфина России от 11.04.2006 г.                        № 228/271/63н, взамен ____________________________________________________

                                                                          (причина выдачи дубликата удостоверения 

_____________________________________________________________________________________________________   

                                                с объяснением обстоятельств утраты или порчи удостоверения 

_____________________________________________________________________________________

                                                                     и указанием места его получения) 

К заявлению прилагаю:
               1._______________________________________________________________

     2. _______________________________________________________________

     3. _______________________________________________________________

               4. _______________________________________________________________

За получением удостоверения  в иные  органы  не  обращался (не обращалась).

               ___________________                      ________________________

                                        (дата)                                                                           (подпись заявителя)    

Председателю комиссии по выдаче специальных  удостоверении единого образца гражданам, подвергшимся воздействию радиации вследствие катастрофы на ЧАЭС при департаменте социальной политики и занятости населения Брянской области

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных
Я, ______________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

даю  согласие  в  соответствии  со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» на автоматизированную, а также без использования   средств   автоматизации,  обработку  и  использование  моих персональных   данных,   содержащихся   в   настоящем  заявлении,  с  целью организации   учета   выдачи  специального  удостоверения  единого  образца гражданам,  подвергшимся  воздействию  радиации  вследствие  катастрофы  на Чернобыльской АЭС.

    1. Дата рождения: ______________________________________________________

                                                               (число, месяц, год)

    2. Документ, удостоверяющий личность: _________________________________

                                                                                                                                (наименование, серия и номер

________________________________________________________________________

документа, кем и когда выдан)

    3. Адрес постоянного места жительства: ________________________________

____________________________________________________________________

    4. Специальное  удостоверение единого образца гражданина, подвергшегося воздействию  радиации  вследствие  катастрофы  на  Чернобыльской  АЭС  (при наличии): ________________________________________________________________

(серия и номер документа, кем и когда выдан)

    5. Документы   (их   реквизиты),   являющиеся   основанием  для  выдачи специального   удостоверения   единого  образца  гражданина,  подвергшегося воздействию   радиации   вследствие   катастрофы   на   Чернобыльской  АЭС:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

    Об    ответственности    за   достоверность   представленных   сведений предупрежден (предупреждена).

    Настоящее  заявление  действует  на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

    Отзыв  заявления  осуществляется  в  соответствии  с  законодательством РФ.

______________________                                     "__" ______________ 20__ г.

              (подпись)
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