Начальнику управления по труду, занятости и социальной защите Лоевского райисполкома 

Малаховской А.В.

                                                           Иванова Ивана Ивановича,    проживающего по адресу:

                                                            г.п. Лоев, ул. Советская, 12

ЗАЯВЛЕНИЕ

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, ставших инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей).

К заявлению прилагаю следующие документы:

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии

одна фотография заявителя размером 30 х 40 мм

 

	20 мая 2020 г.
	___________                  
	И.И.Иванов

	 
	(подпись)
	


 

 

Начальнику управления по труду, занятости и социальной защите Лоевского райисполкома 

Малаховской А.В.

                                                           ___________________________

                                                           (фамилия, имя, отчество)   проживающего по адресу:

                                                           ____________________________

                                                           ____________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

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, ставших инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей).

 К заявлению прилагаю следующие документы:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	«___» _________ 20___ г.
	___________                  
	______________________

	 
	(подпись) 
	            (инициалы, фамилия)


 

 

