
	Председателю муниципальной комиссии по обследованию жилых помещений инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах, в которых проживают инвалиды, в целях их приспособления с учётом потребностей инвалидов и обеспечения условий их доступности для инвалидов на территории Криводановского сельсовета Новосибирского района Новосибирской области

от _____________________________________________
______________________________________________________________________________________________
(печатными буквами: фамилия, имя, отчество заявителя)

[bookmark: _gjdgxs]проживающего (ей) по адресу: 630511 (630512) Новосибирская область, Новосибирский район, село Криводановка (Марусино) 
______________________________________________________________________________________________
дата рождения: __________________________________
документ, удостоверяющий личность:
наименование___________________________________
серия______________________ № _______________________
выдан________________________________________________
(наименование органа, выдавшего документ,
_____________________________________________________
удостоверяющий личность, 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, в котором я проживаю 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 ____________________________________________.
Перечень прилагаемых заявителем, (инвалидом, ветераном), либо его законным или уполномоченным представителем документов:
1._________________________________________________________________
2._________________________________________________________________
3._________________________________________________________________
4._________________________________________________________________
Даю свое согласие на получение, обработку, хранение, передачу и любого другого использования своих персональных данных в соответствии с законодательством РФ.

ФИО подпись (заявителя/представителя)

Перечень необходимых документов:

-	заявление на проведение обследования;
-	копия паспорта гражданина, являющегося инвалидом (страницы: первая и с регистрацией);
-	копия паспорта гражданина, представляющего интересы инвалида, доверенность (в случае представления интересов гражданина, являющегося инвалидом, третьим лицом, мать может представлять интересы ребёнка без доверенности);
-	копия свидетельства о рождении (в случае, когда инвалидом является ребёнок);
-	копия индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида;
-	копия справки медико-социальной экспертизы;
-	копия технического (кадастрового) паспорта квартиры и иные документы.
