Додаток 2 
до постанови Кабінету Міністрів України
від 11 липня 2018 р. № 551

ЗРАЗОК
посвідчення учасника ліквідації
ядерних аварій

Лицьовий бік 

	
	УКРАЇНА
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ПОСВІДЧЕННЯ

Учасник ліквідації ядерних аварій


Внутрішній бік 

	ПОСВІДЧЕННЯ
Учасник ліквідації ядерних аварій

(Категорія 1) 

ФОТО

3 × 4 см

Серія Я №

Прізвище ________________________


Ім’я  ____________________________


По батькові ______________________

Підпис __________________________

Дата видачі __ ________________20__ р.

МП _______________________________
                     (установа, яка видала посвідчення)
	ЗАТВЕРДЖЕНО

постановою Кабінету Міністрів України

від                        20  р. №

Пред’явник посвідчення є особою з інвалідністю і має право на пільги та компенсації, встановлені Законом України “Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи”
ПОСВІДЧЕННЯ ДІЄ НА ВСІЙ ТЕРИТОРІЇ УКРАЇНИ

Строк дії _____________________, група інвалідності ______

МП ________________________________________________________________
(установа, яка видала посвідчення)


    _______________________________________________________________
(підпис керівника)

Строк дії _____________________, група інвалідності _____

МП ________________________________________________________________
(установа, яка видала посвідчення)

_______________________________________________________________
  (підпис керівника)


