                                                                                          Приложение 2
к приказу Министра труда
и социальной защиты населения
Республики Казахстан
от «___»____________2021 года 
№ 


Образец удостоверения реабилитированного лица


Лицевая сторона удостоверения

                  Казақстан Республикасының Елтаңбасы

                  Герб Республики Казахстан

                              Ақталған адамның
                                     КҮӘЛІГІ

                               УДОСТОВЕРЕНИЕ
                          реабилитированного лица


Внутренняя сторона удостоверения


	__________________________________
Күәлікті берген уәкілетті органның
атауы
__________________________________
Наименование уполномоченного
органа, выдавшего удостоверение
КҮӘЛІК
сериясы ________ № __________ серия


УДОСТОВЕРЕНИЕ
	Күәлікті ұсынушы адамның «Жаппай саяси қуғын-сұргін құрбандарың ақтау туралы» Қазақстан Республикасының Заңында белгіленген жеңілдіктер мен артықшылықтарға құқығы бар.
   Күәліктің мерзімі белгіленбеген және Қазақстан Республикасының бүкіл аумағында қолданылады.
Берілген күні «__» ___ 20___ ж. М.О. 
_______________________________
Уәкілетті орган басшысының қолы

Предъявитель удостоверения имеет право на льготы и преимущества, установленные Законом Республики Казахстан «О реабилитации жертв массовых политических репрессий».
   Удостоверение бессрочное и действует на всей территории Республики Казахстан.
Дата выдачи «__» ____ 20___ г. М.П.
______________________________
     Подпись руководителя
     уполномоченного органа




	

ФОТО


	

	
М.О. /М.П.   ______________________
    Колы / Подпись



		______________
Teri / Фамилия
_______________
Аты / Имя
_______________
Әкесінің аты /
Отчество

	



	







	























                                                                                     Приложение        
            к Правилам выдачи     
                                                                           удостоверения единого   
                                                                 образца реабилитированному лицу

____________________________________
(наименование уполномоченного органа)
от _________________________________
(Ф.И.О. (при наличии) заявителя) 
____________________________________
(проживающего по адресу)    


Заявление
     	о выдаче удостоверения реабилитированного лица (дубликат)

      	Прошу выдать мне удостоверение реабилитированного лица (дубликат удостоверения), подтверждающее (подтверждающий) право на льготы в соответствии с Законом Республики Казахстан «О реабилитации жертв массовых политических репрессий».
      	К заявлению прилагаю следующие документы:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
      	Несу правовую ответственность за подлинность представленных документов.
      	Даю согласие на сбор и обработку моих персональных данных, необходимых для выдачи удостоверения.

      «__» ___________ 20__ года               _____________________
                                                                          (подпись заявителя)

      Документы принял: _____________________________________________
         (Ф.И.О. (при наличии), должность лица, принявшего документы)

      «__» _________ 20__ года                 _____________________
                                                     (подпись лица, принявшего документы)

---------------------------------------------------------------------
                               (линия отреза)

Отрывной талон

   	Заявление от __________________________________ с прилагаемыми  документами принято, дата регистрации заявления: «__» _______ 20__ г. (дата получения услуги 5 (пять) рабочих дней со дня регистрации заявления в уполномоченном органе): «__» _______ 20__ г.
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
    (Ф.И.О. (при наличии), должность и подпись лица, принявшего документы)

_____________________




