3.3. Выдача пасведчання інваліда аб праве на льготы для інвалідаў баявых дзеянняў на тэрыторыі другіх дзяржаў, а таксама грамадзян, у тым ліку звольненых у запас (адстаўку), з ліку ваеннаслужачых, асоб які начальствуе і радавога складу органаў унутраных спраў, органаў і падраздзяленняў па надзвычайных сітуацыях, органаў фінансавых расследаванняў Камітэта дзяржаўнага кантролю, супрацоўнікаў Следчага камітэта, якія маюць спецыяльныя званні, якія зрабіліся інвалідамі з прычыны ранення, кантузіі, калецтва або захворвання, атрыманых пры выкананні абавязкаў ваеннай службы (службовых абавязкаў)

Прыём зацікаўленых асоб з заявамі па ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры праводзіцца ў

службе «адно акно

Расонскага раённага выканаўчага камітэта

Графік прыёму зацікаўленых асоб: панядзелак-серада, пятніца 08-00 да 17-00, чацвер з 11.00 да 20.00, (перапынак на абед з 13.00 да 14.00), у 3-ю суботу месяца па папярэднім запісе

кабінет №18 (1 паверх будынка райвыканкама), тэл. 5-20-45, 142
Дакументы і (або) звесткі, якія прадстаўляюцца грамадзянінам для ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры
заява

пашпарт або іншы дакумент, які сведчыць асоба

заключэнне рэабілітацыйнай экспертнай камісіі

адна фатаграфія заяўніка памерам 30 х 40 мм

Памер платы, якая збіраецца пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры

Бясплатна
Максімальны тэрмін ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры

5 рабочых дзён з дня падачы заявы

Тэрмін дзеяння даведкі, другога дакумента (рашэння), якое выдаецца (якое прымаецца) пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры
на тэрмін устанаўлення інваліднасці
Дакументы і (або) звесткі, якія запрошваюцца мясцовым выканаўчым і распарадчым органам ад дзяржорганаў і іншых арганізацый, для ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры

-
Памер платы
-


Другія дакументы і (або) звесткі, неабходныя для ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры па запыце дзяржаўнага органа (іншай арганізацыі) могуць быць прадстаўлены грамадзянінам самастойна

                                          Расонскі раённы 

                                                                        выканаўчы камітэт

_______________________________________

(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку бацькі)

                                                                                  Адрас месца жыхарства
_____________________________________-
                                                                                цел. _____________________________________

ЗАЯВА

Прашу выдаць пасведчанне інваліда 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Да заявы прыкладаю дакументы:

1. __________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________

4. __________________________________________________________________

__ ______________ 20__ г.
______________________________________

 
(подпіс)
                                                                                      (ініцыялы, прозвішча)
