Приложение 6
к Положению о порядке
представления документов,
на основании которых
осуществляется реализация права
на государственные социальные
льготы, права и гарантии
отдельными категориями граждан

         (лицевая сторона)                (оборотная сторона)
┌─────────────────────────────────┬────────────────────────────────┐
│       РЕСПУБЛИКА БЕЛАРУСЬ       │  Установлена __________ группа │
│                                 │  инвалидности с ______________ │
│     УДОСТОВЕРЕНИЕ ИНВАЛИДА      │                    (дата)      │
│     Серия ______ N ________     │  по __________________________ │
│        __________________       │                 (дата)         │
│            (фамилия)            │  Причина инвалидности          │
│        __________________       │    ____________________________│
│              (имя)              │    ____________________________│
│        __________________       │    ____________________________│
│            (отчество)           │    ____________________________│
│        __________________       │         (название медико-      │
│         (личная подпись)        │     реабилитационной экспертной│
│М.П.                             │        комиссии, выдавшей      │
│                                 │          удостоверение)        │
│   Предъявитель удостоверения    │М.П. ___________________________│
│имеет право на льготы и гарантии,│     (подпись председателя МРЭК)│
│установленные законодательством  │                                │
│Республики Беларусь для          │  Продлена (установлена)        │
│инвалидов.                       │  группа инвалидности           │
│_________________________________│  _______________________       │
│_________________________________│  с _____________ по ___________│
│(название медико-реабилитационной│        (дата)          (дата)  │
│  экспертной комиссии, выдавшей  │  Причина инвалидности          │
│         удостоверение)          │    ____________________________│
│                                 │    ____________________________│
│  ____________________ 20__ г.   │    ____________________________│
│      (дата выдачи)              │                                │
│  ___________________________    │М.П. ___________________________│
│  (подпись председателя МРЭК)    │     (подпись председателя МРЭК)│
└─────────────────────────────────┴────────────────────────────────┘

     --------------------------------
     <*>  Бланк  удостоверения  инвалида  с  оранжевым  фоном  - для
инвалидов I группы и детей-инвалидов в возрасте до 18 лет.
     <**>  Бланк  удостоверения  инвалида  с  голубым  фоном  -  для
инвалидов II и III группы.

