	
		В _______________________________________

	(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

	от ______________________________________

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

	________________________________________,

	          зарегистрированной(ого) по месту жительства: 

	_________________________________________
________________________________________,

	место проживания ________________________
________________________________________,

	________________________________________

	       

	данные документа, удостоверяющего личность: _________________________________________
               (вид документа, идентификационный номер, а в случае отсутствия 
_________________________________________
                                 такого номера -  серия (при наличии), номер, дата выдачи, 
_________________________________________
                    наименование (код) государственного органа, выдавшего документ)







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 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).______
(нужное подчеркнуть)
К заявлению прилагаются:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

О результатах рассмотрения настоящего заявления прошу уведомить меня путем:
     	SMS-оповещения;            телефонной связи;           почтовой связи 
 
 



«___» ______________ 20___г.    ____________           ___________________
                                                                     (подпись)                        	                           (Ф.И.О.)

3.3                                                                   
	
		В _____Петриковский РИК___________________

	(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

	от ____Александрова Александра_____________

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

	______Александровича______________________,

	

	зарегистрированной(ого) по месту жительства: 

	__г. Петриков, ул. Мира, д. 10, кв. 33__________,

	

	место проживания __д. Макаричи______________
__ул. Коммунальная, д. 12____________________,

	

	[bookmark: _GoBack]_________________________________________

	       

	данные документа, удостоверяющего личность: 
_____ ID-карта __ /__ паспорт_________________
(вид документа, идентификационный номер, а в случае отсутствия
____4000000Н000РВ0_________________________
такого номера -  серия (при наличии), номер, дата выдачи,
____________________________________________
наименование (код) государственного органа, выдавшего документ)






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 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).
(нужное подчеркнуть)

К заявлению прилагаются:

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

О результатах рассмотрения настоящего заявления прошу уведомить меня путем:
     	SMS-оповещения;            телефонной связи;           почтовой связи 
 
 



«_01__» ___10_____ 20_24_г.    _______________           ___________________
                                                                         (подпись)                                             	(Ф.И.О.)
