3.2. Выдача пасведчання інваліда Айчыннай вайны

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 адміністрацыйных працэдур

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
                                                                                 _________________________________________

                                                                                Тэл. _____________________________________

ЗАЯВА

Прашу выдаць пасведчанне інваліда Айчыннай вайны 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Да заявы прыкладаю дакументы:

1. __________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________

4. __________________________________________________________________

__ ______________ 20__ г.
_________________________________________

 
(подпіс)
                                      (ініцыялы, прозвішча)
