3.3. Выдача удостоверения инвалида о праве на льготы для инвалидов боевых действий на территории других государств, а также для граждан, в том числе уволенных с военной службы или со службы, из числа военнослужащих, лиц начальствующего и рядового состава органов внутренних дел, Следственного комитета, Государственного комитета судебных экспертиз, органов и подразделений по чрезвычайным ситуациям, органов финансовых расследований Комитета государственного контроля, ставших инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей)
                                                          
    Управление по труду, занятости и социальной
             защите Мстиславского райисполкома
              ________________________________________
                    (фамилия, имя, отчество заявителя) 
              ________________________________________
              зарегистрированного (-ой) по адресу:________ 
              ________________________________________                                
              ________________________________________
              тел._____________________________________
              Паспорт: серия ____ № ____________________
              выдан: __________________________________
              Л.н.  ____________________________________
              Тел.   ___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ _____________

Прошу выдать удостоверения инвалида о праве на льготы для инвалидов боевых действий на территории других государств, а также для граждан, в том числе уволенных с военной службы или со службы, из числа военнослужащих, лиц начальствующего и рядового состава органов внутренних дел, Следственного комитета, Государственного комитета судебных экспертиз, органов и подразделений по чрезвычайным ситуациям, органов финансовых расследований Комитета государственного контроля, ставших инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей).


Прилагаю документы в количестве _________ штук на ______ листах.
 
	
	


Документы приняты «__» ___________ 20_ г.
____________________________________________________
(инициалы, фамилия и подпись специалиста, принявшего документы)
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 (
ОБРАЗЕЦ
заявления
по АП 
3.3
)Управление по труду, занятости и социальной ___ защите  Мстиславского районного______________ исполнительного_ комитета___________________
                            
Иванова Ивана Ивановича______________________   
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) заявителя)                            
______________________________________________
проживающего (-ей) по адресу:___________________
                       (наименование населенного пункта, улица, номер дома и квартиры)
г. Мстиславль, ул. Школьная, д. 20, кв. 1__________ ______________________________________________
тел. __+37529 1481111___________________________
паспорт_______________________________________
(вид документа)
серия _КВ_ №  _1258964________________________
выдан: Мстиславским РОВД Могилевской области
                  Л.н.  _9786123М108PB1_________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ _____________
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Прилагаю документы в количестве _________ штук на ______ листах.
	 
	


Документы приняты «__» ___________ 20_ г.
____________________________________________________
(инициалы, фамилия и подпись специалиста, принявшего документы)
