Зразок № 1

Начальникові управління праці та соціального захисту населення (міста, району)

                                       ПІБ
адреса: 

                                              (індекс, населений пункт)
ЗАЯВА

В зв’язку з (втратою, встановленням статусу), прошу видати посвідчення учасника ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС, або потерпілого внаслідок Чорнобильської катастрофи, в тому числі дітей, або посвідчення дружини (опікуна) померлого громадянина смерть, якого пов’язана з Чорнобильською катастрофою віднесеного до категорії (вказати категорію) згідно Закону України “Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи”(об’ява в газету щодо втрати посвідчення) 
Додаток: на ___ арк. в 1 прим.

_________________                                                   ___________________

                     (Дата)                                                                                    (Підпис)
Зразок № 2
Голові комісії з визначення статусу осіб, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи облдержадміністрації
                                       ПІБ
адреса: 

                                              (індекс, населений пункт)
ЗАЯВА
Прошу визначити статус учасника ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС відповідно до Закону України “Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи” на підставі наданих документів згідно з додатком. 
Додаток: на ___ арк. в 1 прим.

_________________                                                   ___________________
                     (Дата)                                                                                    (Підпис)
