
Форма заявления АП 3.9 

 «___»____________20    г.                Речицкий районный исполнительный 

комитет, комиссия по установлению гражданам, 

пострадавшим от катастрофы на Чернобыльской АЭС, 

других радиационных аварий, статуса потерпевшего от 

катастрофы на Чернобыльской АЭС, других 

радиационных аварий Речицкого райисполкома  

                                                               Фамилия________________________ 

                                                               Имя____________________________ 

                                                               Отчество_______________________ 
  (если таковое имеется)  

                                                            Адрес постоянного места проживания: 
____________________________________ 

____________________________________ 

идентификационный номер (при его 

наличии) – в случае подачи заявления 

заинтересованного лица нарочным (курьером) 

или посредством почтовой связи 
____________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о выдаче удостоверения пострадавшего от катастрофы на Чернобыльской 

АЭС, других радиационных аварий 

 

Прошу выдать удостоверения пострадавшего от катастрофы на 

Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий: 

       по ст. 23 Закона Республики Беларусь от 06.01.2009 № 9-З «О 

социальной защите граждан, пострадавших от катастрофы на Чернобыльской 

АЭС, других радиационных аварий» (адрес регистрации по месту жительства: 

___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________); 

        по ст. 24 Закона Республики Беларусь от 06.01.2009 № 9-З «О 

социальной защите граждан, пострадавших от катастрофы на Чернобыльской 

АЭС, других радиационных аварий» (адрес проживания с 1986 г. по 1990 

г.:_____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________) 

в отношении несовершеннолетнего(ей) (подопечного(ой)__________________ 

___________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., дата рождения несовершеннолетнего до 14 лет либо подопечного) 

Перечень документов и (или) сведений (при их наличии), представляемых 

вместе с заявлением заинтересованного лица: 

- 

Уведомление о принятом административном решении направить: 

 посредством смс оповещения 

 по почте         

 иное 
______________ 

подпись заявителя 

  

        

        



Образец заявления АП 3.9 

«01»_01__2022г. Речицкий районный исполнительный комитет 

комитет, комиссия по установлению 

гражданам, пострадавшим от  

катастрофы на Чернобыльской АЭС, 

других радиационных аварий, 

статуса потерпевшего от катастрофы 

на Чернобыльской АЭС, других 
Фамилия__Иванов________________ 

Имя_____Иван____________________ 

Отчество____Иванович_________________ 
(если таковое имеется) 

Адрес места жительства (пребывания): 

Гомельская область, Речицкий район, д 

Ямполь, ул. Центральная д1 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о выдаче удостоверения пострадавшего от катастрофы на Чернобыльской 

АЭС, других радиационных аварий 

 
Прошу установить статус пострадавшего от катастрофы на 

Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий: 

       по ст. 23 Закона Республики Беларусь от 06.01.2009 № 9-З «О 

социальной защите граждан, пострадавших от катастрофы на Чернобыльской 

АЭС, других радиационных аварий» (адрес регистрации по месту жительства: 

_ Гомельская область, Речицкий район, д Ямполь, ул. Центральная д1 

_____________________________________________________________); 

        по ст. 24 Закона Республики Беларусь от 06.01.2009 № 9-З «О 

социальной защите граждан, пострадавших от катастрофы на Чернобыльской 

АЭС, других радиационных аварий» (адрес проживания с 1986 г. по 1990 г.: 

_______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________) 

в отношении несовершеннолетнего(ей) (подопечного(ой)                           

__Ивановой Марии Ивановны, 14.01.2010 г.р.________________________. 
(Ф.И.О., дата рождения несовершеннолетнего до 14 лет либо подопечного) 

 
Перечень документов и (или) сведений (при их наличии), представляемых 

вместе с заявлением заинтересованного лица: 

- паспорт НВ0606111 

-две фотографии 30 х 40 мм 

Уведомление о принятом административном решении направить: 

 посредством смс оповещения 

 по почте         

 иное 
______Иванов__________ 

        

        


