Городокский районный исполнительный комитет
_______________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если
______________________________,
таковое имеется) гражданина)
зарегистрированной(ого) по месту жительства: ____________________
_____________________________________________________________,
_______________________________
(идентификационный номер (при наличии) - в случае подачи заявления нарочным (курьером) или посредством почтовой связи)
_______________________________
(телефон (+375 29 XXX-XX-XX)

                                           ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу осуществить административную процедуру «Выдача удостоверения инвалида о праве на льготы для инвалидов боевых действий на территории других государств, а также для граждан, в том числе уволенных с военной службы или со службы, из числа военнослужащих, лиц начальствующего и рядового состава органов внутренних дел, Следственного комитета, Государственного комитета судебных экспертиз, органов и подразделений по чрезвычайным ситуациям, органов финансовых расследований Комитета государственного контроля, ставших инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей)» в соответствии с Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200, т.е. выдать _______________________________________
удостоверение инвалида о праве на льготы для инвалидов
______________________________________________________________
боевых действий на территории других государств, а также граждан, в том
______________________________________________________________
числе уволенных в запас (отставку), из числа военнослужащих, лиц
______________________________________________________________
начальствующего и рядового состава органов внутренних дел, органов и
______________________________________________________________
подразделений по чрезвычайным ситуациям, органов финансовых расследований
______________________________________________________________
Комитета государственного контроля, сотрудников Следственного комитета,
______________________________________________________________
ставших инвалидами вследствие ранения,
______________________________________________________________
контузии, увечья или заболевания, полученных при исполнении обязанностей
______________________________________________________________
военной службы (служебных обязанностей)


Прилагаю документы в количестве ____ штук.
_______________                                            ______________________
                 (дата)                                                                                                  (подпись)


Уполномоченное лицо       ________________             _____________   
                                                                                (дата)                                          (подпись)                            

______________________________________________________________
 (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется),
______________________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего полномочия)



Результат рассмотрения настоящего заявления: 
	□
	
направить посредством 
почтовой связи
	□
	

заберу лично




