
  В отдел по 
________________________________________________________________________________________________________________ 
государственного казенного учреждения Рязанской области «Управление социальной защиты населения Рязанской области», расположенный  
по адресу:  _________________________________________________________________________________________________________________
  В МФЦ, расположенный по адресу _________________________________________________________________________________________

                                                                       ЗАЯВЛЕНИЕ №______________________ 
    (регистрационный номер) 

О ВЫДАЧЕ УДОСТОВЕРЕНИЯ ВЕТЕРАНА БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ

Фамилия, имя, отчество ______________________________________________________________________________________________________
Адрес______________________________________________________________________________________________________________________

Наименование документа, удостоверяющего личность

Серия, номер документа

Кем выдан

Дата выдачи

Дата рождения

Прошу оформить  и  выдать  удостоверение  ветерана  боевых действий на  основании  Постановления  Правительства  Российской Федерации
от 19.12.2003 № 763 «Об  удостоверении ветерана боевых действий», по категории:
  гражданские  лица,  участвовавшие  в  операциях  при  выполнении  правительственных боевых  заданий  по  разминированию  территорий
и объектов на  территории СССР и территориях других государств с 10 мая 1945 года по 31  декабря 1951 года.

 
К заявлению прилагаю  следующие документы: Оригинал документа, шт. Копия документа, шт.
справки  и  другие   архивные  документы  учреждений  и  организаций,
подтверждающие  факт  участия  в  разминировании  территорий  и  объектов  в
период с 10 мая 1945 года по 31 декабря 1957 года 

фотография заявителя размером 3 x 4 см

Заполняется в 
случае подачи 
заявления 
представителем 
заявителя 

Представитель заявителя

(фамилия, имя, отчество)
Паспорт:  серия ______________ номер ___________________ дата выдачи___________________
Наименование органа, выдавшего паспорт_________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
Наименование и реквизиты иного документа, удостоверяющего личность ______________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства________________________________________________________________________________
Полномочия представителя заявителя подтверждены _______________________________________________________
 _____________________________________________________________________________________________________

(указать наименование и реквизиты документа, подтверждающего полномочия)

__________________________                                    ________________________________
              Число, месяц, год                                           Подпись представителя заявителя
 

Расписка заявителя
Я, __________________________________________________________________________________________________________________________

( указать фамилию, имя, отчество)
ознакомлен (а) с  Инструкцией о Порядке выдачи удостоверения ветерана боевых действий,  утвержденной Постановлением Правительства
Российской Федерации от 19.12.2003 № 763 «Об удостоверении ветерана боевых действий».

Дата Подпись заявителя Дата приема заявления Подпись специалиста

--------------------------------------------------------------------------------  линия  отреза
----------------------------------------------------------------------------------------

Расписка-уведомление
о принятии комплекта документов для выдачи удостоверения ветерана боевых действий

  
   В целях оформления и выдачи удостоверения ветерана боевых действий  отделом  _________________________________________________
государственного казенного учреждения Рязанской области «Управление социальной защиты населения Рязанской области» у заявителя
__________________________________________________________________________________________ приняты следующие документы:
                                                              (указать фамилию, имя, отчество)
   

   
   Регистрационный  номер заявления _________         Дата приема заявления  ___________________         Подпись специалиста  ______________
   

Решение  о  выдаче  (отказе  в  выдаче)  удостоверения  принимается  в  месячный  срок  со  дня  принятия  от  гражданина  заявления
на предоставление  государственной услуги. 

   
  Ожидаемый срок представления государственной услуги  ___________________________________________
                                                                                                                                                     Число, месяц, год

Перечень документов Оригинал  документа, шт. Копия документа, шт.

1. 

2.
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