	
	Председателю Хойникского районного

исполнительного комитета

Бондаренко А.В.

_______________________________________

фамилия, имя, отчество (полностью) заявителя

_______________________________________

проживающего по адресу: ________________

_______________________________________

паспортные данные: _____________________

                                                                      (серия, номер,

_______________________________________

кем выдан, дата выдачи)
дом. телефон ___________________________

моб. телефон ___________________________


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, имеющих специальные звания, ставших инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей)
Прошу выдать ______________________________________________

                                                                                                                (фамилия, имя, отчество)

удостоверение инвалида о праве на льготы, так как (нужное подчеркнуть) являюсь инвалидом 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).
«_____» ______________ 20_____г.



_________________
                             дата подачи заявления                                                                                     подпись заявителя
Перечень прилагаемых документов:

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

исполнительного комитета

Бондаренко А.В.

Иванова Ивана Ивановича



(фамилия, собственное имя)
зарегистрированного (ой) по адресу:   

ул. Кирова, д.15, кв.35, г.Хойники
паспорт серии НВ номер 1234567


выдан Хойникским РОВД,
10.10.2010


тел. дом. 4-00-00





тел. моб. 8-033-888-88-88






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, имеющих специальные звания, ставших инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей)
Прошу выдать ___Иванову Ивану Ивановичу___________________

                                                                                                                (фамилия, имя, отчество)

удостоверение инвалида о праве на льготы, так как (нужное подчеркнуть) являюсь инвалидом 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).
«     »            20      г.





@
               дата подачи заявления                                                                                                 подпись заявителя
Перечень прилагаемых документов:

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

Управление по труду, занятости и социальной защите райисполкома


Вх. №________от______________








