	Приложение 1
к Порядку создания и работы муниципальной комиссии                                            по обследованию жилых помещений инвалидов и общего имущества                                    в многоквартирных домах, в которых проживают инвалиды, в целях                              их приспособления с учетом потребностей инвалидов и обеспечения условий их доступности для инвалидов, входящих в состав муниципального жилищного фонда, а также частного жилищного фонда, городского округа Макеевка (пункт 3.2.)


В муниципальную комиссию по обследованию жилых помещений инвалидов и общего имущества                                    в многоквартирных домах, в которых проживают инвалиды, в целях их приспособления с учетом потребностей инвалидов и обеспечения условий их доступности для инвалидов, входящих в состав муниципального жилищного фонда, а также частного жилищного фонда, городского округа Макеевка


                                                                   _______________________________________
  
                                                                   _______________________________________
(Ф.И.О. полностью)

 адрес регистрации по месту жительства:

 _______________________________________________

 _____________________________________________________________
(почтовый индекс и адрес)

номер телефона______________________________
(домашний, мобильный)

Доверенность   ______________________________

___________________________________________
                                                                                                             (фамилия, имя, отчество представителя инвалида)

	


Заявление 
о проведении обследования жилого помещения инвалида и (или) общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, в целях                         их приспособления с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида

Прошу провести обследование жилого помещения и общего имущества                                    в многоквартирном доме (нужное подчеркнуть), расположенного по адресу: _________________________________________________________, в котором я проживаю          на основании ____________________________________________________________________ в целях оценки возможности приспособления жилого помещения и общего имущества                           в многоквартирном доме, в котором я проживаю, с учетом моих потребностей и обеспечения условий доступности для меня в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 09.07.2016 № 649 «О мерах по приспособлению жилых помещений и общего имущества в многоквартирном доме с учетом потребностей инвалидов», так как я являюсь инвалидом __________________________________________.

	Жилое помещение находится в_______________________________________________
собственности __________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________.
(Ф.И.О. собственников или основного нанимателя; вид собственности (частная, долевая, муниципальная или другая (указать какая)

	К заявлению прилагаю копии документов в количестве _____ листов:
         копию документа о характеристике жилого помещения инвалида, общего имущества                         в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид (технический паспорт (технический план), кадастровый паспорт и иные документы) на ____л.;
         копию документа о признании гражданина инвалидом, в том числе копию выписки               из акта медико-социальной экспертизы гражданина, признанного инвалидом, на ____л.;
          копию документа, удостоверяющий личность гражданина, на ____л.;
          копии иных документов, необходимые для работы Комиссии, на ____л.; 
          согласие на обработку персональных данных   на ____л.


	«________»

	 _______________
	20____ г.
	 _________________
(подпись)
	 
	 ________________________________
(расшифровка подписи)

	 
	
	 
	

	 
	Заявление и документы
	 
____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
	приняты




	 

	 
	 ______________________
(должность лица, принявшего документы)
	 
	 _______________
(дата)
	 
	 ________________
(подпись)
	 
	 _________________________
(расшифровка подписи)
	 



Заместитель главы Администрации
городского округа Макеевка
Донецкой Народной Республики					Ю.Г. Иванова
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