	Наименование

административной процедуры


	Выдача 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, имеющих специальные звания, ставших инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей)
	

	Номер административной процедуры по Перечню – 3.3

	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫЕ ГРАЖДАНИНОМ ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ АДМИНИСТРАТИВНОЙ ПРОЦЕДУРЫ 
	- заявление
- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
- заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии
- одна фотография заявителя размером 30 х 40 мм


	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ЗАПРАШИВАЕМЫЕ СЛУЖБОЙ ”ОДНО ОКНО“
	---

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	5 рабочих дней со дня подачи заявления

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	на срок установления инвалидности

	Ответственный работник райисполкома за прием заявления гражданина
	ул. Карла Маркса, 2, 211117, г. Сенно, каб. 20, (1-й этаж), тел. 4 13 98

Маханькова Жанна Альбертовна – главный специалист сектора по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома

	Заменяющий временно отсутствующего ответственного работника райисполкома за прием заявления гражданина
	ул. Карла Маркса, 2, 211117, г. Сенно, каб. 20, (1-й этаж), тел. 4 13 98

Маковская Людмила Николаевна – заведующий сектором по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома 

	Время приема граждан, обратившихся за осуществлением административной процедуры
	понедельник, вторник, четверг, пятница: с 08.00 до 17.00 без перерыва на обед

среда: с 8.00 до 20.00 без перерыва на обед

третья суббота месяца: с 09.00 до 12.00

	Порядок обжалования принятого административного решения
	Административная жалоба подается в Витебский областной исполнительный комитет, ул. Гоголя, 6, 210010, г. Витебск  


Сенненский районный 

исполнительный комитет

__________________________________

       (фамилия, собственное имя, отчество (если 

__________________________________

                  таковое имеется) заявителя)

_________________________________,

зарегистрированного по адресу: 

__________________________________

  (наименование населенного пункта, улица, дом,

_________________________________,

                корпус, квартира, телефон)

__________________________________

           (документ, удостоверяющий личность,

__________________________________

   серия (при наличии), номер, когда и кем выдан,

__________________________________

       идентификационный номер (при наличии)

__________________________________

__________________________________

__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу 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,

________________________________________________________________
имеющих специальные звания, ставших инвалидами вследствие ранения,

________________________________________________________________
контузии, увечья или заболевания, полученных при исполнении обязанностей

________________________________________________________________
военной службы (служебных обязанностей)

 Прилагаю документы в количестве ____ штук.

____ _______________ 20____ г.                            ____________________                        

                                                                                                                         (подпись)      

