Министерство социальных отношений Челябинской области
от ________________________________, ____________________ года рождения
категория ______________________________,
проживающего (ей): г. Челябинск, 
ул. ______________, д.______,кв.________,
Паспорт гражданина РФ
серии ___________ номер _____________
выдан _________________________________


З А Я В Л Е Н И Е
	Прошу оформить удостоверение, перенесшего лучевую болезнь, или другие заболевания, связанные с радиационным воздействием вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, на основании__________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Настоящим даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, согласно ст. 3 Федерального закона РФ от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях, необходимых для принятия решения о выдаче удостоверения, в том числе запрашивать дополнительную информацию.

К заявлению прилагаю: 
1.Копию решения экспертного совета  № __________________ выдано ___________________
2. Копию льготного удостоверения серии  _____________ № _______________ выдано ________________________________________________________________________________
3. Копию паспорта.
4. Фотографию  3 х 4  - 1 шт.


" _____" ________________ 20___ г.                                                                ____________________
									                      (подпись)

Заявление от гр.__________________принято________ 20___года и зарегистрировано в Центральном УСЗН Администрации г. Челябинска под № ______________
Специалист ____________________________ ________________

