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З А Я В А 
 

Прошу взяти мене на облік для призначення грошової компенсації 
замість санаторно-курортного оздоровлення громадян, постраждалих 
внаслідок Чорнобильської катастрофи за 2021 рік відповідно до п. 24 
Порядку надання щорічної грошової допомоги для компенсації вартості 
путівок санаторно-курортним закладам та закладам відпочинку, здійснення 
доплат за рахунок власних коштів, виплати грошової компенсації 
громадянам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи. 
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