
	Наименование административной процедуры
	Документы и (или) сведения, запрашиваемые местными исполнительными и распорядительными органами
	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры

	3.3. Выдача удостоверения инвалида о праве на льготы для инвалидов боевых действий на территории других государств, а также граждан, в том числе уволенных в запас (отставку), из числа военнослужащих, лиц начальствующего и рядового состава органов внутренних дел, органов и подразделений по чрезвычайным ситуациям, органов финансовых расследований Комитета государственного контроля, сотрудников Следственного комитета, ставших инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей)
	
-
	заявление

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии

одна фотография заявителя размером 30 х 40 мм
	бесплатно
	5 рабочих дней со дня подачи заявления
	на срок установления инвалидности







      Верхнедвинский районный
      исполнительный комитет
                                                                     
                                                                                                                                                                                                                                                                                                          ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                       (фамилия, имя, отчество)
                                                            
                                                            ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                             (местожительство)                                                           
                                                            
                                                            ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                              
                                                            тел.:                        ,   моб.: 
                                                                                                                ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                   (телефон: домашний/мобильный)  
                                                              
                                                            __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                   (документ, удостоверяющий личность, серия, номер,
                                                                                                                          
                                                            __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                     идентификационный номер,

                                                            _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                              кем и когда выдан)

Заявление

         Прошу осуществить в отношении меня следующую административную процедуру: выдача удостоверения (дубликата
                                                                                                                                                                                                                                                                            ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                         (указывается наименование административной
удостоверения) инвалида о праве на льготы для инвалидов боевых
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
процедуры согласно Указу Президента Республики Беларусь от 16.04.2010  № 200) 
действий на территории других государств, а также граждан,  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
в том числе уволенных в запас (отставку), из числа военнослужащих,
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
лиц начальствующего и рядового состава органов внутренних дел,
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


органов и подразделений по чрезвычайным ситуациям, органов
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Финансовых расследований Комитета государственного контроля,
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
сотрудников Следственного комитета, ставших инвалидами
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
при исполнении обязанностей военной службы (служебных 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
обязанностей).
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю:










«___»___________ 20___ г.                                               _____________
                                                                                                        (подпись)
