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         Заява

Прошу замінити бланк старого посвідчення як особи, яка постраждала внаслідок Чорнобильської катастрофи категорії _____ серії_____ на бланк нового зразку відповідно до Постановою КМУ України від 11.07.2018 №551 «Деякі питання  видачі посвідчень особам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, та інших категорій громадян».
Я ознайомлений про те, що мої документи будуть направлені на розгляд Комісії з визначення статусу осіб, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, та інших категорій громадян.
Даю згоду на обробку персональних даних.

Перелік документів доданих до заяви:
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