



[bookmark: _GoBack]Председателю комиссии по выдаче удостоверений участника ликвидации последствий катастрофы на  Чернобыльской АЭС при департаменте социальной политики и занятости населения Брянской области 
                                         от  _________________________________________
                           ___________________________________________________
                                                                                      (фамилия, имя, отчество заявителя) 
                                         Проживающего (ей) по адресу: _________________
                                         ____________________________________________
                                        Паспорт: ____________________________________
                                                                                                      (серия и номер,  кем и когда выдан)
____________________________________________
                                      Телефон: ___________________________________
                                                                     
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать мне удостоверение участника ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС  19_____г. в соответствии с  Порядком и условиями оформления и выдачи удостоверения участника ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС, утвержденными приказом МЧС РФ, Минздравсоцразвития РФ и Минфина РФ от 21.04.2020 г. № 253/207н/73н. 
К заявлению прилагаю:
               1.______________________________________________________
     2. ______________________________________________________
     3. ______________________________________________________
     
        За получением удостоверения  в иные  органы  не  обращался                     (не обращалась).
[bookmark: sub_122]       

               ___________________                      ________________________
                                        (дата)                                                                           (подпись заявителя)    









	







Председателю комиссии по выдаче удостоверений участника ликвидации последствий катастрофы на  Чернобыльской АЭС 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  удостоверения  участника ликвидации последствий 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. Удостоверение   участника   ликвидации   последствий  катастрофы  на Чернобыльской АЭС (при наличии):____________________________________________
                                                                 (серия и номер, кем  и когда выдан)
      5. Документы,   являющиеся   основанием  для  выдачи удостоверения участника ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС: ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
       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 Российской Федерации.

                 _____________________                                       «___» ____________20__ г.                              
                                        (подпись)                                                                                  (дата)
















Председателю комиссии по выдаче удостоверений участника ликвидации последствий катастрофы на  Чернобыльской АЭС при департаменте социальной политики и занятости населения Брянской области 

                                         от  _________________________________________
                                          ___________________________________________
                                                                        (фамилия, имя, отчество заявителя) 
                                         Проживающего (ей) по адресу: _________________
                                         ____________________________________________
                                        Паспорт: ____________________________________
                                                               (серия и номер,  кем и когда выдан)
____________________________________________
                                      Телефон: __________________________________
                                                                     
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать мне дубликат удостоверения участника ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС  19_____г. в соответствии с  Порядком и условиями оформления и выдачи удостоверения участника ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС, утвержденными приказом МЧС РФ, Минздравсоцразвития РФ и Минфина РФ от 8 декабря 2006 г.                            № 727/831/165н, взамен ___________________________________________
                                                    (причина выдачи дубликата удостоверения 
__________________________________________________________________________________________   
                                                с объяснением обстоятельств утраты или порчи удостоверения 
__________________________________________________________________________________________
                                                                     и указанием места его получения) 
К заявлению прилагаю:
  1.______________________________________________________
  2. ___________________________________________________
  3. __________________________________________________
         За получением удостоверения  в   иные органы  не  обращался                      (не обращалась).
           ___________________                      ________________________
                                    (дата)                                                                          (подпись заявителя)    


