	Назва
адміністрацыйнай працэдуры

	Выдача пасведчання інваліда 

Айчыннай вайны

	

	Нумар адміністрацыйнай працэдуры па Пераліку – 3.2

	ДАКУМЕНТЫ І (АБО) ЗВЕСТКІ, ЯКІЯ ПРАДСТАЎЛЯЮЦЦА ГРАМАДЗЯНІНАМ ДЛЯ АЖЫЦЦЯЎЛЕННЯ АДМІНІСТРАЦЫЙНАЙ ПРАЦЭДУРЫ
	- заява
- пашпарт або іншы дакумент, які сведчыць асобу
- заключэнне медыка-рэабілітацыйнай экспертнай камісіі
- адна фатаграфія заяўніка памерам 30х40 мм

	ДАКУМЕНТЫ І (АБО) ЗВЕСТКІ, ЯКІЯ ЗАПРОШВАЮЦЦА

СЛУЖБАЙ ”АДНО АКНО“
	---

	Памер платы, якая збіраецца за ажыццяўленне адміністрацыйнай працэдуры
	бясплатна 

	Максімальны тэрмін ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры
	5 працоўных дзён з дня падачы заявы 

	Тэрмін дзеяння даведкі, іншага дакумента (рашэння), якія выдаюцца (прымаюцца) пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры
	на тэрмін устанаўлення інваліднасці


Сенненскі раённы

выканаўчы камітэт

Іванова Івана ____________________

(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку (калі
Іванавіча ________________________,

такое маецца) грамадзяніна)

зарэгістраванага(ай) па месцы жыхарства: г. Сянно, вул. Каваленкі,
д. 111, кв. 1_______________________,

ivanov65@tut.by, +375 29 253 96 96___
(e-mail, тэлефон)                                                         
ЗАЯВА
Прашу ажыццявіць адміністрацыйную працэдуру «Выдача пасведчання інваліда Айчыннай вайны» ў адпаведнасці з Указам Прэзідэнта Рэспублікі Беларусь ад 26 красавіка 2010 г. № 200, г.зн. выдаць ______________пасведчанне iнваліда Айчыннай вайны_______________
(пасведчанне iнваліда Айчыннай вайны)

________________________________________________________________
Прыкладаю дакументы ў колькасці _2_ штук на _3_ лістах.

	«__» _____________ ____ г.
	___________________

	 
	                                                     (асабісты подпіс)


Сенненскі раённы

выканаўчы камітэт

__________________________________

(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку (калі
_________________________________,

такое маецца) грамадзяніна)

зарэгістраванага(ай) па месцы жыхарства:________________________
__________________________________

_________________________________,

__________________________________

 (e-mail, тэлефон)

ЗАЯВА

Прашу ажыццявіць адміністрацыйную працэдуру «Выдача пасведчання інваліда Айчыннай вайны» ў адпаведнасці з Указам Прэзідэнта Рэспублікі Беларусь ад 26 красавіка 2010 г. № 200, г.зн. выдаць ________________________________________________________________
(пасведчанне iнваліда Айчыннай вайны)

_______________________________________________________________
Прыкладаю дакументы ў колькасці ___ штук на ___ лістах.

	«__» _____________ ____ г.
	___________________

	 
	                                                     (асабісты подпіс)


