Процедура 3.9. 
Выдача удостоверения пострадавшего от катастрофы на Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий
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

	- две фотографии заявителя размером 30 x 40 мм


Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры: бесплатно
Максимальный срок осуществления административной процедуры: 
5 дней после вынесения комиссией соответствующего решения
Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры:
- на срок установления инвалидности - для инвалидов (детей-инвалидов в возрасте             до 18 лет), в отношении которых установлена причинная связь увечья или заболевания, приведших к инвалидности, с катастрофой на Чернобыльской АЭС, другими радиационными авариями

- на срок постоянного (преимущественного) проживания в населенном пункте, находящемся на территории радиоактивного загрязнения, - для граждан, проживающих на территории радиоактивного загрязнения

- бессрочно - для иных лиц
Документы и (или) сведений, запрашиваемые местными исполнительными                 и распорядительными органами

· справка о занимаемом в данном населенном пункте жилом помещении, месте жительства и составе семьи (с указанием сведений о месте жительства)

· документы, подтверждающие участие гражданина в работах по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий, с указанием места и периода участия в таких работах – в случае, если гражданин претендует на установление статуса участника ликвидации

* Другие документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной процедуры, по запросу государственного органа (иной организации), в который обратился гражданин, в установленном порядке предоставляются государственными органами, иными организациями, к компетенции которых относится их выдача, а также могут быть предоставлены гражданином самостоятельно.

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 20.00, 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 заявителя полностью)

паспорт серии __________№_______________________

выдан _____________________________ дата выдачи___________________

личный № __________________________

зарегистрирован (а) по адресу:_____________________________

______________________________________________________________________

контактные телефоны:
___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу установить мне статус пострадавшего от катастрофы на Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий и выдать удостоверение пострадавшего, подтверждающего право на льготы, установленные статьей 24 Закона Республики Беларусь от 6 января 2009 года № 9-З «О социальной защите граждан, пострадавших от катастрофы на Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий» ________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. ______________________________________________________________

2.______________________________________________________________

3.______________________________________________________________________________________________________________________________

«___» __________ 20___ г.     ______________

_____________________

                                                                     (подпись)                                                 (инициалы, фамилия) 

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 установить мне статус пострадавшего от катастрофы на Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий и выдать удостоверение пострадавшего, подтверждающего право на льготы, установленные статьей 24 Закона Республики Беларусь от 6 января 2009 года № 9-З «О социальной защите граждан, пострадавших от катастрофы на Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий» ________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. ______________________________________________________________

2.______________________________________________________________

3.______________________________________________________________________________________________________________________________

«___» __________ 20___ г.     ______________

_____________________

                                                                     (подпись)                                                 (инициалы, фамилия) 

