	Наименование административной процедуры
	ВЫДАЧА УДОСТОВЕРЕНИЯ ПОСТРАДАВШЕГО ОТ КАТАСТРОФЫ НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС, ДРУГИХ РАДИАЦИОННЫХ АВАРИЙ 

	Номер административной процедуры согласно Перечню – 3.9

	Государственный орган (иная организация), в который гражданин должен обратиться
	№ 14, 1-й этаж,

Заведующая сектором по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома-

Петюкевич Алла Вацлавовна,  

 тел. (8-02154) 6-12-32
Главный специалист сектора по работе с обращениями граждан и  

юридических лиц райисполкома –

Олехнович Татьяна Владимировна, 

тел. (8-02154) 6-17-88

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином  для осуществления административной процедуры 
	-заявление
-паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
-две фотографии заявителя размером        

 30 х 40 мм

	Документы, запрашиваемые

госорганом или при желании

представляемые 

гражданином самостоятельно
	- документы, подтверждающие местожительство гражданина на территории радиоактивного загрязнения, с указанием места и периода проживания 

	Размер платы, взимаемый за выдачу справки или другого документа при осуществлении административной процедуры 
	бесплатно



	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	5 дней после вынесения комиссией соответствующего решения

	Срок действия справки, 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 


	ОБРАЗЕЦ                               

   заявления

                                                                В комиссию по установлению статуса
                                                                гражданам, пострадавшим от
                                                                катастрофы на Чернобыльской АЭС,
                                                                других радиационных аварий
                                                                Шарковщинского райисполкома
                                                                от Иванова Николая Ивановича
                                                                ________________________________
                                                                зарегистрир. _д. Сосновцы__________
                                                                Шарковщинского района___________
                                                               телефон _8 02154 3 66 53____________
                                                               паспорт: ВМ 1141175, выданный

                                                               Шарковщинским РОВД 19.12.2004г.
                                                               Личный номер: 3060658Е053РВ8
                                                   
Заявление


                   Прошу установить статус потерпевшего от катастрофы на Чернобыльской АЭС и  выдать  удостоверение  пострадавшего.
                 
              10.12.2013                                              ________________
                   (дата)                                                                              (подпись)



