	Наименование

административной процедуры


	Выдача удостоверения инвалида боевых действий на территории других государств
	

	Номер административной процедуры по перечню – 3.131.2

	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫЕ ГРАЖДАНИНОМ ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ АДМИНИСТРАТИВНОЙ ПРОЦЕДУРЫ 


	-заявление

-паспорт или иной документ удостоверяющий личность

-одна фотография заявителя размером 30х40 мм

	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ЗАПРАШИВАЕМЫЕ СЕКТОРОМ «ОДНО ОКНО»
	---

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно



	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	1 месяц со дня обращения

	Ответственный работник управления по труду, занятости и социальной защите за прием заявления гражданина
	211117, г.Сенно, ул.К. Маркса, 10, каб.1 (3-ий этаж)  тел.4 14 52

Грамузова  Светлана Михайловна – начальник отдела занятости населения и социально-трудовых отношений управления по труду, занятости и социальной защите

	Заменяющий временно отсутствующего ответственного работника управления по труду, занятости и социальной защите за прием заявления гражданина
	211117, г.Сенно, ул.К. Маркса, 10, каб.2 (3-ий этаж)  тел.4  21 63

Евпак  Светлана Михайловна – главный специалист отдела занятости населения и социально-трудовых отношений управления по труду, занятости и социальной защите

	Время приема граждан, обратившихся за осуществлением административной процедуры
	Понедельник - пятница: с 08.00 до 18.00 

Суббота: с 08.00 до 14.00


ОБРАЗЕЦ

Управление по труду, занятости и социальной защите Сенненского районного исполнительного комитета 

Иванова Ивана Ивановича

проживающего по адресу: 

г. Сенно, ул. Коваленко д.1 кв.1 

тел. дом 4 01 10, моб (029) 330 90 90

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу осуществить административную процедуру 3.131.2 «Выдача удостоверения инвалида боевых действий на территории других государств» в соответствии с Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200. 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. Паспорт; 

2. Фотографию 30х40 мм.
28.12.2013                                              _______________________

    дата                                                                        подпись

	Управление по труду, занятости и социальной защите Сенненского районного исполнительного комитета

____________________________________ 

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется))

 (адрес постоянного проживания)

            тел. дом., раб., моб.

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу осуществить административную процедуру 3.131.2 «Выдача удостоверения инвалида боевых действий на территории других государств» в соответствии с Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200. 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

________________________________________________________ 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

___________                                              _______________________

    дата                                                                        подпись




