Процедура 3.3.

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

Осуществляет прием заявлений, направление запросов и выдачу документов:

Служба «одно окно» Несвижского райисполкома

г. Несвиж, ул. Советская, 1, каб. 118 

Режим работы:

Понедельник, вторник, четверг, пятница – с 8.00 до 17.30, 

среда – с 8.00 до 20.00, обеденный перерыв – с 13.00 до 14.00

2-ая, 4-ая суббота с 9.00 до 13.00 (без перерыва), 

выходной день - 1-ая, 3-тья суббота, воскресенье

Телефоны: 

8 (017 70) 5-29-74, 5-29-75, 5-96-51

Единый справочно-информационный номер телефона 

для оказания консультативной помощи по вопросам осуществления административных процедур – 142.

Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры:

-
	- заявление

	- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

	- заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии

	- одна фотография заявителя размером 30 x 40 мм


Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры: бесплатно
Максимальный срок осуществления административной процедуры: 
5 рабочих дней со дня подачи заявления

Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры:
на срок установления инвалидности


Документы и (или) сведений, запрашиваемые местными исполнительными                и распорядительными органами: 

не запрашиваются

Ответственные за осуществление административной процедуры:

Управление по труду, занятости и социальной Несвижского райисполкома

г. Несвиж, ул. Советская, 1, каб. 207;

тел. 5-15-73, 5-90-26
Режим работы:

Понедельник-пятница –   с 8.00 до 13.00, с 14.00 до 17.30.

Среда – с 17.30 до 19.30, суббота – с 8.00 до 13.00, прием граждан проводится в кабинете № 228 дежурным специалистом УТЗСЗ.

Вышестоящий государственный орган:

Комитет по труду, занятости и социальной защите Минского облисполкома находится по адресу: г. Минск, ул. Чкалова, д. 5а.

Режим работы:

Понедельник-пятница –   с 8.30 до 13.00, с 14.00 до 17.30.

Бланк заявления
Несвижский районный







исполнительный комитет







___________________________________







Фамилия, Имя, Отчество (если таковое имеется)







___________________________________







документ, удостоверяющий личность







________________ №________________







выдан _____________________________







___________________________________

зарегистрирован(а) по адресу: _________







___________________________________







___________________________________







адрес для почтовой корреспонденции:







___________________________________







___________________________________

телефон: ___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать удостоверение 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, имеющих специальные звания,  ставших инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей).
.

«____»____________20___г.                      ___________________________







(подпись заявителя)

Образец заявления
Несвижский районный







исполнительный комитет







Иванова Михаила Адамовича___







  Фамилия, Имя, Отчество (если таковое имеется)







_____паспорт_____________







документ, удостоверяющий личность







_____МР______ №___1111111___







выдан ___Октябрьским РУВД _________







_____г.Минска__________________________

зарегистрирован(а) по адресу: _________







____г.Несвиж, ул.Советская, д.55






___________________________________







адрес для почтовой корреспонденции:







____г.Несвиж, ул.Советская, д.55






___________________________________

телефон: ___555555__________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу выдать удостоверение 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, имеющих специальные звания,  ставших инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей).
«____»____________20___г.                      ___________________________






(подпись заявителя)

