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	Приложение 

к Положению о муниципальной комиссии города Барнаула 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


В муниципальную комиссию города Барнаула 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
от








(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
дата рождения




адрес проживания











________________________________

паспорт: серия

 номер

кем выдан





________________________________

дата выдачи _____________________

телефон






ЗАЯВЛЕНИЕ

о проведении обследования жилого помещения инвалида и общего имущества

в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид

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, (нужное подчеркнуть) с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий доступности для инвалида 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 _________________________________________.
(указать особенности ограничения жизнедеятельности, обусловленные инвалидностью)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Копию документа, удостоверяющего личность;

2. Копию документа о признании инвалидом, в том числе выписку из акта медико-социальной экспертизы гражданина, признанного инвалидом;

3. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных». Персональные данные предоставляются для обработки с целью проведения обследования жилого помещения инвалида и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид.
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании моего письменного заявления в произвольной форме.

Достоверность предоставленных документов и содержащиеся в них сведения подтверждаю.

«___»_____________ г.

______________

__________________

                  (дата)
                      (подпись заявителя)
             (расшифровка подписи)
