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	Выдача пасведчання інваліда баявых дзеянняў на тэрыторыі 
другіх дзяржаў

	Нумар адміністрацыйнай працэдуры па пераліку – 3.131.2.

	Прыём зацікаўленых асоб і выдачу дакументаў ажыццяўляюць:

Служба «адно акно» райвыканкама 

г.Віцебск, вул.Савецкай Арміі,  3, каб.8, тэлефон: 8 0212 67 61 41, 142

Рэжым работы і графік прыёму зацікаўленых асоб:

панядзелак, аўторак, серада, пятніца - з 8.00 да 17.00

чацвер – з 8.00 да 20.00

абедзенны перапынак з 13.00 да 14.00

1-я субота месяца з 8.00 да 14.00
або

Упраўленне  па працы, занятасці і сацыяльнай абароне райвыканкама

г.Віцебск вул.Камсамольская, д.16

Прышчэпава Алена Вітальеўна – 

намеснік начальніка аддзела прызначэння пенсій і сацыяльнай падтрымкі насельніцтва, каб. 18, цел. 8 (0212) 64 91 44, 

замяшчае

Адзянцова Алена Віктараўна – галоўны спецыяліст аддзела прызначэння пенсій і сацыяльнай падтрымкі насельніцтва, каб. 18 цел. 8 (0212) 64-91-44 

Рэжым работы і графік прыёму зацікаўленых асоб: 

штодзённа з 8.00 да 17.00

абедзенны перапынак з 13.00 да 14.00, субота, нядзеля – выхадны

	Дакументы і (або) звесткі, якія прадстаўляюцца грамадзянінам для ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры
	заява

пашпарт або іншы дакумент, які сведчыць асобу

заключэнне рэабілітацыйнай экспертнай камісіі

адна фатаграфія памерам 30 x 40 мм

	Дакументы і (або) звесткі, якія запрошваюцца

дзяржаўным органам
	-



	Памер платы, якая збіраецца пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры
	бясплатна

	Максімальны тэрмін ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры
	1 месяц з дня звароту

	Тэрмін дзеяння даведкі, другога дакумента (рашэння), якое выдаецца (якое прымаецца) пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры
	бестэрмінова


БЛАНК ЗАЯВЫ
Упраўленне  па працы, занятасці і 
сацыяльнай абароне Віцебскага райвыканкама

_

___________________________

___________________________
пашпарт: ___________________

____________________________

___________________________
пражываючага (ёй) па адрасе:
____________________________

____________________________

____________________________

тэлефон ________

заява


Прашу выдаць мне пасведчанне ___________________________________.
____________                                                                                     _____________________

       (дата)                                                                                                                        (подпіс заяўніка)

