
 Заступникові голови (голові комісії) 

Київської обласної державної адміністрації 

                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

прізвище, ім’я по батькові заявника, дата народження 

 
 

Адреса проживання ( реєстрації): 
 

 

 

 

Місце роботи: 

 

  

   Контактні телефони:  

   дом. 

  моб. 

    

   

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВА 

 
 

У зв’язку з продовженням медико-соціальною експертною  комісією                        

строку інвалідності / встановленням  іншої  групи  інвалідності  
                                                    (непотрібне закреслити) 

прошу внести відповідний запис у посвідчення особи, яка постраждала внаслідок 

Чорнобильської катастрофи категорії 1 на підставі документів:  

 
1. Засвідчена(і) у встановленому порядку копія довідки МСЕК __________від_________. 

2. Посвідчення №___________від __________, видане _____________________________. 

3. Копія паспорта серія ____ № _____________ , виданий « ___» _______________р. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Я, ___________________________________________,даю згоду на обробку персональних даних. 

Ознайомлений(на) про винесення наданих мною документів на розгляд комісії Київської 

облдержадміністрації з визначення статусу осіб, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, та 

іншим категоріям громадян. 

 

 
 дата   підпис  

 

 


