
______________________________________________________________
орган, назначающий и (или) выплачивающий пенсию)
______________________________________________________________
гр-на(-ки)____________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
Место жительства (место пребывания):
________________________________________
________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
по административной процедуре 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)» 
Указа Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200

Прошу выдать удостоверение 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) (нужное подчеркнуть)
Документы и (или) сведения, предоставляемые гражданином для осуществления административной процедуры: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
	Вид связи, посредством которого необходимо направить уведомление о принятом решении (при необходимости):
_____________________________________________________________________________


«____» ________________ 20 ___ г.                         ___________________
                                                                                                                                               (подпись)


В дело № 
Решение № ______ от ________________
_______________________ 


Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры:

1.  Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность: _____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии: _____________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
от _________________________г.,  №_________________
3. Одна фотография заявителя размером 30Х40 мм _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

                                                Подпись заявителя________________________





























ОБРАЗЕЦ
3.3                                                       В Могилевский горисполком
   (наименование местного исполнительного и
                распорядительного органа)
гр-на(-ки) Иванова Ивана Ивановича
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
Место жительства (место пребывания):
г. Могилев, ул. Королева, д.2, кв.1


ЗАЯВЛЕНИЕ
по административной процедуре 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)» 
Указа Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200

Прошу выдать удостоверение 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) (нужное подчеркнуть)
	Документы и (или) сведения, предоставляемые гражданином для осуществления административной процедуры: указаны на обратной стороне заявления
	Вид связи, посредством которого необходимо направить уведомление о принятом решении (при необходимости): направить посредством почтовой связи


«13»июля 2026 г.                                                            Иванова И.И.     
                                                                                                                                              (подпись)






В дело № 
Решение № ______ от ________________
_______________________ 

