
 Заступникові голови (голові комісії) 

Київської обласної державної адміністрації 

                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

прізвище, ім’я по батькові заявника, дата народження 

 
 

Адреса проживання ( реєстрації): 
 

 

 

 

Місце роботи: 

 

  

 Підстава для оформлення 

повторного посвідчення 

 Контактні телефони:  

 Протокол Регіональної комісії 

№_______ від_____________ 

 дом. 

  моб. 

 Дані оформленого повторного 

посвідчення 
  

  

№ 
 

 

 

 

 

 

 

повідомлення в пресі про визнання  

посвідчення не дійсним у разі втрати або зіпсування 

 дата 

 

ЗАЯВА 
 

Прошу підтвердити статус учасника ліквідації ядерних аварій категорії 1 та видати 

відповідне повторне посвідчення «Учасник ліквідації ядерних аварій» (категорія 1) 

серії Я у зв’язку із  втратою/зіпсуванням/зміни прізвища, імені, по батькові  на підставі 

документів:                                                  (непотрібне закреслити) 
                                    

1.Посвідчення кат.1Я №  від  видане 

 облдержадміністрацією.               

2.Повідомлення в пресі 

3.Копія паспорта серія  №  , виданий «  »   

  
 (ким виданий) 

4.Копія трудової книжки  

5.Копія        військового квитка   №  

6.Довідка  архіву_____________________________________________________________ 

7.Дві фотокартки 3х4 на матовому папері. 

8.Письмове пояснення обставин втрати або зіпсування (на звороті цієї зави) 

9.Інші необхідні документи  
 

 

 
 

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  
куацуацацаа 

 

 
 
 
  фото 3 х 4 см 



Письмове пояснення про причини втрати/зіпсування (відповідно до постанови 

Кабінету Міністрів України від 11.07.2018 № 551) : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

__________________                                                                                                            _____________________ 

              дата                                                                                                                                             підпис 

 


