                                          Россонский районный 

                                                                        исполнительный комитет

                                                                                 __________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество родителя)

                                                                                  _________________________________________

                      Адрес места жительства: _______________

                        (наименование

                                                                                  _________________________________________

населенного пункта,

                                                                                 _________________________________________

                 улица, номер дома и квартиры)

                                                                              И.н.____________________________________

                                                                                                                         (при его наличии)  (в случае подачи заявления нарочным(курьером) 
                                                                                                                   или посредством почтовой связи                                                                              

                                                                                тел. _____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать удостоверение инвалида 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

 

К заявлению прилагаю документы:

1. ______________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________

О результатах рассмотрения настоящего заявления прошу уведомить меня посредством _______________________________________________________________________

(указывается вид связи (почтовая или иная связь), адрес и иные сведения при необходимости)

 

	__ ______________ 20__ г.
	_________________
	_________________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


 

                                    Россонский районный 

                                                                        исполнительный комитет

                                                      Иванова Петра Ивановича
 (фамилия, собственное имя, отчество родителя)

                                                                                  _________________________________________

                       Адрес места жительства (места:

                     пребывания) 
                                                                 г. Москва, ул. Советская, д. 21 кв. 2

(наименование населенного пункта,

                                                                                 И.н.____________________________________

                                                                                                                         (при его наличии)  (в случае подачи заявления нарочным(курьером) 
                                                                                                                   или посредством почтовой связи                                                                              
                 улица, номер дома и квартиры)

                                                                                тел. _____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать удостоверение инвалида 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)

Иванова Ивана Ивановича, 02.02.1927 г.р.
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

 

К заявлению прилагаю документы:

1. ______________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________

О результатах рассмотрения настоящего заявления прошу уведомить меня посредством По указанному номеру телефона, СМС-оповещение, по почте, и др.
______________________________________________________________________

(указывается вид связи (почтовая или иная связь), адрес и иные сведения при необходимости)


	15 марта 2023 г.
	_________________
	____П.И. Иванов_

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


