Глубокский районный 

исполнительный комитет

Иванова
Ивана Ивановича, 
(фамилия, собственное имя, 
отчество (если таковое имеется) гражданина)
зарегистрированного по месту жительства: г. Глубокое, ул. Ленина, 

д. 21, кв. 1
идентификационный номер
3150238Е015РВ5
ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу выдать удостоверение инвалида о праве на льготы для инвалидов боевых действий на территории других государств 
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)
Прилагаемые документы:

заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии;
фотография размером 30 x 40 мм. 

«10» февраля 2026 г.                ______(________                И.И.Иванов 

                       (дата)                                                 (подпись)                                  (инициалы, фамилия)

Глубокский районный 

исполнительный комитет

__________________________________

(фамилия, собственное имя, 
_________________________________,

отчество (если таковое имеется) гражданина)
зарегистрированной(ого) по месту жительства: ________________________
____________________________________идентификационный номер
__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

     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)


Прилагаемые документы:

________________________________________________________________________________________________________________________________

«___» ___________ 20___ г.      ______________      __________________
                            (дата)                                                (подпись)                         (инициалы, фамилия)
Административная процедура


3.3
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