В филиал ОКГУ "Центр социальных выплат"

от      .
Адрес места жительства (пребывания):

     .
Адрес места фактического проживания:

     .
ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении ежегодной компенсации на оздоровление

участникам ликвидации последствий катастрофы

на Чернобыльской АЭС

Я,      , 

проживающий по адресу:      ;

документ, удостоверяющий личность: вид паспорт, серия      , N      , выдан            
прошу назначить мне ежегодную компенсацию на оздоровление участникам ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС (далее - компенсация) по категории       (указать категорию лица, имеющего право на компенсацию) в соответствии с Законом Российской Федерации от 15 мая 1991 года N 1244-1 "О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС".
Выплату прошу перечислять через:  FORMDROPDOWN 
.
Сообщаю реквизиты моего счета: ___________________________________________
в отделении N ______________ филиала N ________________ банка _____________________________________________________ для перечисления выплаты.
	     
	________________________
	     

	
	(подпись)
	


Заявление принял:

	     
	________________________
	     

	
	(подпись)
	


