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                                                                    В _______________________________________

(орган по труду, занятости и

                                                                     ________________________________________

социальной защите рай(гор)исполкома)

                                                                    ________________________________________

(фамилия, собственное имя,

                                                                     ________________________________________,

отчество (если таковое имеется) заявителя)

                                                                      зарегистрированного по адресу: _____________

                                                                    ________________________________________

           (наименование населенного пункта, улица, дом,

                                                                      ________________________________________,

                                                                                                                      корпус, квартира, телефон)

                                                                     ________________________________________

                (идентификационный номер,

                                                                     ________________________________________

               а при его отсутствии – вид документа,

                                                                    ________________________________________

                   удостоверяющего личность, номер,

                                                                    ________________________________________

серия (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 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).
                              202__ г.                                                                 _____________

                                                                                                    Подпись заявителя
Документы приняты _______20__г.
_______________________________

                        (подпись специалиста, принявшего документы)
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры:
 

1.  Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность: ________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
2. Одна фотография заявителя размером 30Х40 мм: ________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
      Подпись заявителя________________________

