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Управление по труду, занятости и социальной  защите Жлобинского районного исполнительного комитета
_____________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется)
_____________________________________, место жительства (место пребывания): _____________________________________
_____________________________________

Заявление
о выдаче удостоверения 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)

Прошу выдать ____________________________________________
                                                                                                                (фамилия, имя, отчество)
удостоверение инвалида о праве на льготы, так как (нужное подчеркнуть) являюсь инвалидом 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).

Перечень прилагаемых документов:
· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;
· заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии;
· одна фотография заявителя размером 30 х 40 мм.

«    »___________20____						_______________
(дата)									(подпись)


Уведомление о принятом административном решении прошу направить посредством
· СМС – уведомления
                                                                     

 3.3
Управление по труду, занятости и социальной  защите Жлобинского районного исполнительного комитета
                                                          Иванова Ивана Ивановича
                                                                                 (фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется)
                                                          место жительства (место пребывания):
                                                          г. Жлобин, м-н 2, д. 1, кв. 1
                                                          

Заявление
о выдаче удостоверения 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)

Прошу выдать ___Иванову Ивану Ивановичу___________________
                                                                                                                (фамилия, имя, отчество)
удостоверение инвалида о праве на льготы, так как (нужное подчеркнуть) являюсь инвалидом 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).


Перечень прилагаемых документов:
· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;
· заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии;
· одна фотография заявителя размером 30 х 40 мм.

«    »___________20____						_______________
(дата)									(подпись)


Уведомление о принятом административном решении прошу направить посредством
· СМС – уведомления
