	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 30х40 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


Сенненский районный 

исполнительный комитет

Иванова Ивана__________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если
Ивановича______________________,

таковое имеется) гражданина)

зарегистрированной(ого) по месту жительства: г. Сенно, ул. Коваленко, 
д. 111, кв. 1_______________________,

ivanov65@tut.by, +375 29 253 96 96___
(e-mail, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу осуществить административную процедуру «Выдача удостоверения инвалида Отечественной войны» в соответствии с Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200, т.е. выдать  _____________удостоверение инвалида Отечественной войны___________
                                            (удостоверение инвалида Отечественной войны)

_______________________________________________________________.

 Прилагаю документы в количестве _2_ штук.

_28_ _сентября_ 2020 г.                                          ____________________                        

                                                                                                                         (подпись)      

Сенненский районный исполнительный комитет

__________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если
_________________________________,

таковое имеется) гражданина)

зарегистрированной(ого) по месту жительства: _______________________

___________________________________________________________________,

__________________________________
(e-mail, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу осуществить административную процедуру «Выдача удостоверения инвалида Отечественной войны» в соответствии с Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200, т.е. выдать ________________________________________________________________
(удостоверение инвалида Отечественной войны)

_______________________________________________________________.

 Прилагаю документы в количестве ____ штук.

____ _______________ 20____ г.                            ____________________                        

                                                                                                                         (подпись)      

