	Выдача удостоверения  пострадавшего от катастрофы  
на Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий

	административная процедура по Перечню – 3.9

	Должностное лицо, ответственное за приём граждан, осуществление 

административной процедуры и выдачу документов

Управление по труду, занятости и социальной защите райисполкома

(г.Докшицы. ул.Ленинская, д.28)
начальник  управления

Туловская Елена Аллексеевна
каб. №4 телефон 2-11-94
Заменяющий ответственного

начальник отдела по социально-трудовым вопросам и занятости населения
Богович Андрей Иринархович
каб. №1 телефон 2-11-43


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

	заявление

паспорт или  иной документ, удостоверяющий личность

две фотографии заявителя размером 30х40мм



	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем  

Гражданин вправе представить  указанные  документы самостоятельно


	не запрашиваются

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры

	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры

	5 дней после  вынесения комиссией соответствующего решения

	Срок действия   справки или другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры


	на срок установления инвалидности – для инвалидов (детей-инвалидов в возрасте до 18 лет), в отношении которых установлена причинная связь увечья или заболевания, приведших к инвалидности, с катастрофой на Чернобыльской АЭС, другими радиационными авариями
на срок постоянного (преимущественного) проживания в населенном пункте, находящемся на территории радиоактивного загрязнения, – для граждан, проживающих на территории радиоактивного загрязнения
бессрочно – для иных лиц


	Порядок представления гражданами документов


	Документы  представляются гражданами лично либо через его полномочного представителя, при наличии документа подтверждающего его полномочия


	Порядок выдачи справок,    иных документов гражданам
	Документы выдаются гражданам лично либо через полномочного представителя, при наличии документа подтверждающего его полномочия, либо направляются по почте не позднее 5 дней со дня принятия решения



Образец заявления

Председателю районной комиссии по выдаче                

                                                 удостоверений «Пострадавший от катастрофы на  

                                                 Чернобыльской АЭС, других радиационных  

                                                  аварий»

                                                  ______________________________________

                                                                         (ФИО)
                                                  ______________________________________,     

                                                  проживающего (ей) по адресу: ____________

                                                  ______________________________________

                                                  ______________________________________

                                                 Телефон (дом.,моб) ______________________

                                                   Паспорт № ____________________________

                                                   дата выдачи ___________________________

                                                   кем выдан _____________________________

                                                   _______________________________________

Заявление

Прошу установить статус потерпевшего от катастрофы на Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий и выдать удостоверение пострадавшего от катастрофы на Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий.

Прилагаемые документы:

1.две цветные фото 30х40 мм

2._________________________________________________________

3._________________________________________________________

4.________________________________________________________

5.________________________________________________________

_____________          _________________           ___________________

         (дата)                                    (подпись)                                            (ФИО)

