	Выдача удостоверения инвалида Отечественной войны

	[bookmark: _Toc272929210]Номер административной процедуры по перечню – 3.2

	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 ответственным исполнителем 
	-

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры

	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры

	5 рабочих дней со дня подачи заявления

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

	Порядок представления гражданами документов
	[bookmark: _Toc272929211]Документы  представляются гражданами лично либо через своего представителя

	Порядок выдачи справок, иных документов гражданам
	Документы выдаются гражданам при обращении лично или через своего представителя



	              заберу лично

     выслать почтой
	Лиозненский районный исполнительный комитет
от ______________________________________
                                          фамилия, собственное имя,
_________________________________________
                        отчество (если таковое имеется) 
зарегистрированного(ой): ____________________
ул.(пер.)__________________________________
д. __________корп.______ кв. _______________	
Вид документа: _____________ № ___________
л/н.______________________________________
Выдан: «_________» _________________ 20___ г.
кем______________________________________
            код органа, выдавшего документ (орган, выдавший документ)
тел.______________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу выдать _________________________________________________________
                                            (удостоверение инвалида Отечественной войны)
_______________________________________________________________________.


[bookmark: _GoBack]К заявлению прилагаю:___________________________________________________

____________		_________________		      _______________
	(дата)				(подпись)				         (Ф.И.О.)




