ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ

3.3. Выдача 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)
	ЗАЯВЛЕНИЕ

23 сентября 2019 г.
	Ветковский райисполком                                 
Гр. Иванова Ивана Ивановича
                         (Ф.И.О.)
Зарегистрированного (ой) по адресу: г.Ветка, ул.Советская, д.1, кв.1
телефон (моб., дом.) 8 (029) 000-00-00
3240490Н056РВ3__________________

(идентификационный номер, в случае

_______________________________________________

направления заявления посредствам почтовой связи)


Прошу выдать удостоверение 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).
(нужное подчеркнуть)

К заявлению прилагаю следующие документы:


1. паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

2. удостоверения к орденам или медалям, другие документы, подтверждающие награждение;

3. одна фотография заявителя размером 30 х 40 мм.
О принятом решении прошу меня уведомить:

 SMS


 отправить почтой по адресу: г. Ветка, ул.Советская, д.1, кв.1
_______________                                               _______________

      (личная подпись заявителя)
                           



     (инициалы, фамилия гражданина)

 

	ЗАЯВЛЕНИЕ
______  ________________20___г.
	Ветковский райисполком                                 

Гр. ___________________________________
______________________________________
                                        (Ф.И.О.)
Зарегистрированного (ой) по адресу:

______________________________________                                                        ______________________________________                                                        
телефон (моб., дом.) _____________________

________________________________________________________

(идентификационный номер,

________________________________________________________

    в случае направления заявления посредствам почтовой связи)


Прошу выдать удостоверение 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).

(нужное подчеркнуть)

К заявлению прилагаю следующие документы:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

О принятом решении прошу меня уведомить:

 SMS


 отправить почтой по адресу:____________________________________

_________________                            _________________                                    (личная подпись заявителя)
                  



    (расшифровка подписи)

