PAGE  
2

	Выдача удостоверения инвалида Отечественной войны

	Номер административной процедуры по перечню – 3.2.

	Ответственные должностные лица, осуществляющие прием заинтересованных лиц:

Служба «одно окно» райисполкома 
г.Витебск, ул.Советской Армии,  3, каб.8, телефон: 8 (0212) 67 61 41, 142

Режим работы и график приема заинтересованных лиц:

понедельник, вторник, среда, пятница - с 8.00 до 17.00

четверг – с 8.00 до 20.00

обеденный перерыв с 13.00 до 14.00

1-я суббота месяца с 8.00 до 14.00
или

Управление по труду, занятости и социальной защите райисполкома

г.Витебск ул.Комсомольская, д.16

Головнёва Инна Юрьевна – 

заместитель начальника отдела назначения пенсий и социальной поддержки населения, каб. 18, тел. 8 (0212) 64 91 44, 

на время её отсутствия
Оденцова Елена Викторовна – главный специалист отдела назначения пенсий и социальной поддержки населения, каб. 18 тел. 8 (0212) 64-91-44 
Режим работы и график приема заинтересованных лиц: 

ежедневно с 8.00 до 17.00

обеденный перерыв с 13.00 до 14.00

суббота, воскресенье – выходной

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

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии

одна фотография заявителя размером 30 х 40 мм



	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем   
	-

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	5 рабочих дней со дня подачи заявления

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	на срок установления инвалидности


ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

Управление по труду, занятости и социальной защите Витебского районного

исполнительного комитета
Иванова Ивана Ивановича

паспорт: ВМ 1264578

3260273Е001РВ6

выдан Витебским РОВД  

26.11.2005 г.

проживающего по адресу:

г.Витебск, ул. Чкалова,

д.25, кв.55
телефон 8 029 212 51 80                            

заявление.

          Прошу выдать мне удостоверение инвалида Отечественной войны.
Представляемые документы:

____________                                                                             _____________________

       (дата)                                                                                                              (подпись заявителя)
