
В комиссию по оформлению и выдаче 

гражданам удостоверения участника ликвидации  

последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС, 

по выдаче удостоверений единого образца 

гражданам, подвергшимся радиационному 

воздействию вследствие ядерных испытаний на 

Семипалатинском полигоне 

от _________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

проживающего по адресу: ____________________ 

____________________________________________ 

паспорт: серия _____________№ _____________, 

выданный ___________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

контактный телефон _________________________ 

адрес электронной почты ____________________ 

 

Заявление 

 

Прошу    выдать    мне     удостоверение  (дубликат удостоверения – в случае 

его утраты или порчи) единого образца гражданина, подвергшегося  радиационному  

воздействию  вследствие  ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне.  

 

Обстоятельства утраты или порчи удостоверения и место его получения (указываются 

при выдаче дубликата удостоверения) 

__________________________________________________________________  

 

К заявлению прилагаются следующие документы: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Способ информирования заявителя об изменении статуса рассмотрения запроса:  

          посредством ЕПГУ;  

          посредством направления на электронную почту __________________; 
                                                                                                                              (указать адрес электронной почты) 

          при личном обращении в комитет Ивановской области по труду, содействию 

занятости населения и трудовой миграции;  

          посредством телефонной связи__________________________________ 
                                                               (указать номер телефона) 

 

 

«____»___________  ______г.            _____________             _______________                                

                              (дата)                                                         (подпись)                                     (фамилия, имя,  

                                                                                                                                                отчество (при наличии)) 


