
	Наименование административной процедуры
	Документы и (или) сведения, запрашиваемые местными исполнительными и распорядительными органами
	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры

	3.9. Выдача удостоверения пострадавшего от катастрофы на Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий
	справка о месте жительства гражданина на территории радиоактивного загрязнения с указанием места и периода проживания

документы, подтверждающие участие гражданина в работах по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий, с указанием места и периода участия в таких работах – в случае, если гражданин претендует на установление статуса участника ликвидации
	заявление

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

две фотографии заявителя размером 30 х 40 мм
	бесплатно
	5 дней после вынесения комиссией соответствующего решения
	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 
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                                                                                                                                                                                                                                                                                                          ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                       (фамилия, имя, отчество)
                                                            
                                                            ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                             (местожительство)                                                           
                                                            
                                                            ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                              
                                                            тел.:                        ,   моб.: 
                                                                                                                ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                   (телефон: домашний/мобильный)  
                                                              
                                                            __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                   (документ, удостоверяющий личность, серия, номер,
                                                                                                                          
                                                            __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                     идентификационный номер,

                                                            _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                              кем и когда выдан)

Заявление

         Прошу осуществить в отношении меня следующую административную процедуру: выдача удостоверения 
                                                                                                                                                                                                                                                                            ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                         (указывается наименование административной
пострадавшего от катастрофы на Чернобыльской АЭС, других 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
процедуры согласно Указу Президента Республики Беларусь от 16.04.2010  № 200) 
радиационных аварий.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю:

























«___»___________ 20___ г.                                               _____________
                                                                                                       (подпись)
