	Административная процедура №3.3
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, ставших инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей)

	Наименование структурного подразделения, выполняющего административную процедуру
	Прием заявлений и документов, выдача административных решений – служба «одно окно», г. Березино, ул. Октябрьская, 18, кабинет № 103 тел. 69794, 69378, 142, (специалисты: Жуковская Юлия Владимировна, Баханович Светлана Николаевна). Прием заинтересованных лиц: понедельник, вторник, четверг, пятница с 8.00 до 17.00, среда с 8.00 до 20.00, 1-я суббота месяца с 9.00 до 13.00. 

Рассмотрение заявлений и документов, подготовка административных решений, формирование и хранение дел - управление по труду, занятости и социальной защите Березинского райисполкома,  г. Березино, ул. Октябрьская, 18, кабинет №214, тел. 69804, Борисенок  Наталья Михайловна

	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 государственным органом(
	-


	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


Процедура 3.3
                                                              В _____________________________________________________

                                                                                (наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

__________________________________________________

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

_______________________________________________________

 (адрес места жительства)

_______________________________________________________

                                                                         (e-mail, телефон)

                                                             ЗАЯВЛЕНИЕ
        Прошу выдать удостоверение инвалида о праве на льготы_______________________________________________________________________
 К заявлению прилагаю:   
    ________________________________________________________________________________________________________                       __________________________________________________________________________________________________________

  _________________________________________________________________________________________________________
  «______» __________ 20_г.

________


_________








     подпись


         Ф.И.О.







