Қазақстан Республикасының
Еңбек және халықты әлеуметтік қорғау министрінің
2021 жылғы ___ ___________
№ ___ бұйрығына
2-қосымша                                  

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

	



	







	






















                                                                                  

Ақталған адамға бірыңғай
үлгідегі куәлік беру қағидаларына
және ақталған адамның
куәлігінің үлгісіне
қосымша

___________________________________
              (уәкілетті органның атауы)
 ____________________________________
(өтініш берушінің Т.А.Ә (бар болса))
____________________________________
         (тұратын мекенжайы)

Ақталған адамның куәлігін (телнұсқасын) беру туралы
 өтініш

      	«Жаппай саяси қуғын-сүргіндер құрбандарын ақтау туралы» Қазақстан Республикасының Заңына сәйкес маған жеңілдіктерге құқықты растайтын ақталған адамның куәлігін (куәліктің телнұсқасын) беруді сұраймын.
Өтінішке мынадай құжаттарды қоса беремін: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
      	Ұсынылған құжаттардың төлнұсқалығы үшін құқықтық жауапкершілікті мойныма аламын.
Куәлікті беру үшін қажетті менің дербес деректерімді жинауға және өңдеуге келісім беремін.

          20___жылғы «__» __________ _______________________
                                                                 (өтініш берушінің қолы)

      Құжаттарды: ________________________________________ қабылдады.
          (құжаттарды қабылдаған адамның Т.А.Ә. (бар болса), лауазымы)

20___жылғы «__» _________ ____________________________________
                                                (құжаттарды қабылдаған адамның қолы)

      ---------------------------------------------------------------------
                                                 (қию сызығы)
Үзбелі талон

   	________________________________ өтініші қоса берілген құжаттарымен бірге қабылданды, өтінішті тіркеу күні: 20_____ ж. «___» ___________ (көрсететін қызметті алу күні өтініш уәкілетті органда тіркеген күннен бастап 5 (бес) жұмыс күні) 20_____ ж. «___» ___________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
құжаттарды қабылдаған адамның ТА.Ә. (бар болса), лауазымы мен қолы

_____________________




