PAGE  
1

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

Наименование организации __________________________________________________

                                 Заявление

     о назначении, выплате и доставке ежемесячной денежной компенсации

От ________________________________________________________________________

Проживающего в КБР ________________________________________________________

                            (Полный адрес места жительства)

Адрес постоянного (временного) места жительства ___________________________

	Наименование     
документа        
	
	Дата выдачи     
	

	Номер            
документа        
	
	Дата рождения   
	

	Кем выдан        
	
	Место рождения  
	


Прошу  назначить  мне  ежемесячную компенсацию, предусмотренную
Законом "О социальных гарантиях гражданам, подвергшимся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне".

          _____________                                   _____________

              дата                                           подпись

------------------------------------------------------------------

                               Линия отрыва

---

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ: приняты заявление и документы на предоставление ежемесячной компенсации





                                         (Фамилия, имя, отчество, дата рождения)

	Регистрационный номер заявления
	Дата приема 
	Специалист территориального структурного подразделения
	Подпись специалиста

	
	
	
	


Опись документов на _____  листах:

1. _____________________________________________________________на____ листах;

2. _____________________________________________________________на____ листах;

3. _____________________________________________________________на ____листах;

4. _____________________________________________________________на ____листах;

5. _____________________________________________________________на         листах.

