	Наименование

административной процедуры


	Выдача

удостоверения инвалида Отечественной войны 
	

	Номер административной процедуры по Перечню – 3.2

	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 х 40 мм


	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ЗАПРАШИВАЕМЫЕ СЛУЖБОЙ ”ОДНО ОКНО“
	---

	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

	Ответственный работник за прием заявлений граждан в службе ”одно окно“
	ул. Карла Маркса, 2, 211117, г. Сенно, каб. 20, (1-й этаж), тел. 5 53 98

Маханькова Жанна Альбертовна – главный специалист сектора по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома

	Заменяющий временно отсутствующего ответственного работника за прием заявлений граждан в службе ”одно окно“
	ул. Карла Маркса, 2, 211117, г. Сенно, каб. 20, (1-й этаж), тел. 5 53 98

Маковская Людмила Николаевна – заведующий сектором по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома 

	График приема граждан, обратившихся в службу ”одно окно“ за осуществлением административной процедуры 
	понедельник, вторник, четверг, пятница: с 08.00 до 17.00 без перерыва на обед

среда: с 8.00 до 20.00 без перерыва на обед

третья суббота месяца: с 09.00 до 12.00


Сенненский районный 
исполнительный комитет

__________________________________
       (фамилия, собственное имя, отчество (если 

__________________________________
                  таковое имеется) заявителя)

_________________________________,

зарегистрированного по адресу: 

__________________________________

  (наименование населенного пункта, улица, дом,

_________________________________,

                корпус, квартира, телефон)

__________________________________

           (документ, удостоверяющий личность,

__________________________________

   серия (при наличии), номер, когда и кем выдан,

__________________________________

       идентификационный номер (при наличии)

__________________________________

__________________________________

__________________________________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу выдать ________________________________________________
                                            (удостоверение инвалида Отечественной войны)

_______________________________________________________________.
 Прилагаю документы в количестве ____ штук.

____ _______________ 20____ г.                            ____________________                        

                                                                                                                         (подпись)      

