Начальнику управління праці та соціального захисту населення адміністрації Шевченківського району Харківської міської ради

від Іващенко Лариси Іванівни
____________________________________ (прізвище, ім’я та по-батькові)

зареєстрованого за адресою:

м.Харківм. Харків, пр. Науки,12, кв. 14____________________  
тел.__314-15-15___
З А Я В А

   Прошу надати  документи до Харківської обласної державної адміністрації для видачі посвідчення (дублікату посвідчення) (потрібне підкреслити):
· 1 категорії та вкладки до нього;

· 2 категорії;

· 3 категорії;

· дитини, яка потерпіла від Чорнобильської катастрофи;

· дитини, яка потерпіла від Чорнобильської катастрофи та вкладки до  

     посвідчення дитини, яка визнана інвалідом, інвалідність, якої пов'язана  

     з Чорнобильською катастрофою; 
· дружині (чоловікові) померлого громадянина, смерть якого пов’язана з Чорнобильською катастрофою.
Даю згоду на обробку моїх персональних. 

«__01_»_02____2017_року



___Підпис____

(підпис заявника)
***Записи, які виділені червоним кольором, заповнює заявник згідно своїх даних
