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Приложение № 2 

к Административному регламенту предоставления государственной услуги по оформлению и выдаче удостоверения (дубликата удостоверения) единого образца гражданам, подвергшимся воздействию радиации вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне

ОБРАЗЕЦ

заявления на предоставление государственной услуги по оформлению и выдаче удостоверения единого образца гражданина, подвергшегося воздействию радиации вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне
	В Управление социальной защиты населения 

от______________________________________________                                                                            (Ф.И.О. (последнее  при его наличии)
документ, удостоверяющий личность заявителя

________________________________________________

________________________________________________,(вид, серия, номер, кем и когда выдан документ)
проживающего по адресу:  ________________________________________________

телефон: д. ___________,              р. _________________.




З А Я В Л Е Н И Е

Прошу рассмотреть вопрос о выдаче мне удостоверения единого образца гражданина, подвергшегося воздействию радиации вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне.
К заявлению прилагаю копии документов:

_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________  

Даю свое бессрочное согласие (до моего особого распоряжения) Управлению социальной защиты населения на обработку в установленном порядке своих персональных данных при сохранении их конфиденциальности. Достоверность сообщаемых сведений подтверждаю. Предупрежден(а) об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных документов.
_______________________________                   
_______________________________________
 

(дата)





(подпись заявителя, фамилия, инициалы)

	Заявление принято _________________________ Регистрационный № _______________
Копии документов сверены с оригиналами 

Должностное лицо _______________________   /______________________/
                                                      (подпись)                                (расшифровка подписи)


_________________
