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)
(п. 3.3)
Документы и (или) сведения, предоставляемые для осуществления административной процедуры:
·  заявление
·  паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
·  заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии
·  одна фотография заявителя размером 30 x 40 мм
Срок осуществления административной процедуры: 5 рабочих дней со дня подачи заявления
Срок действия решения: на срок установления инвалидности
Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры: бесплатно
Процедура 3.3    


      Смолевичский районный
исполнительный комитет

служба «одно окно»

______________________________________
                                           (Ф.И.О заявителя)
__________________________________________________________________

______________________________________
идентификационный номер (при его наличии) - в случае подачи заявления заинтересованного лица нарочным (курьером) или посредством почтовой связи)
зарегистрированного (-ой) по адресу: ______________________________________

______________________________________

контактный телефон ____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать удостоверение инвалида о праве на льготы для инвалидов боевых действий на территории других государств.

К заявлению прилагаю следующие документы: ____________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Уведомление о принятом административном решении прошу направить посредством___________________________________________________                   (указать вид связи)

___________________________________________________________________________________________

 (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) представителя, реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя заинтересованного лица - в случае обращения представителя заинтересованного лица)
«___» ____________ 20__ г.



             ____________

                              (дата)                                                                                                                                            (подпись)
