(руководителю органа местного самоуправления)

________________________________________________________
от гражданина (-ки)  


(Ф.И.О.)

________________________________________________________
проживающего (-ей) по адресу:  

(адрес регистрации)





         номер телефона     ________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу провести обследование жилого помещения и (или) общего имущества в многоквартирном доме для оценки возможности их приспособления с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий доступности, находящегося по адресу:

___________________________________________________________________________
(субъект Российской Федерации, муниципальный район, населённый пункт, улица (микрорайон, переулок и др.), 
___________________________________________________________________________.
номер дома и квартиры)

Жилое помещение находится в ________________________________________собственности.
                                   (частная, государственная, муниципальная)

Правообладателем жилого помещения является _______________________________________
                                                                                                (Ф.И.О. или наименование (если -  
___________________________________________________________, что подтверждается
         юридическое лицо, муниципальное образование и др.) правообладателя)

_____________________________________________________________________________.
(наименование и номер документа, подтверждающего право собственности, когда выдан)
В жилом помещении проживает инвалид ____________________________________________.

                                                                                           (группа инвалидности)

Срок установления инвалидности __________________________________________________.

      (период)

	Основные виды стойких нарушений функций организма
	Степень выраженности стойких нарушений функций организма человека (умеренные/ выраженные/ значительно выраженные)*

	Стойкие расстройства двигательной функции, сопряженные с необходимостью использования кресла-коляски, иных вспомогательных средств передвижения
	

	Стойкие расстройства функции слуха, сопряженные с необходимостью использования вспомогательных средств
	

	Стойкие расстройства функции зрения, сопряженные с необходимостью использования собаки-проводника, иных вспомогательных средств
	

	Задержка в развитии и другие нарушения функций организма человека
	



* для заполнения в указанной графы необходимо прописать степень выраженности стойких нарушений функций человека - умеренные/выраженные/ значительно выраженные.
	Паспорт (свидетельство о рождении)
	________________
	выданный
	______________________

	__________________________________________________________________________________


	«
	
	»
	
	
	
	г., страховой номер индивидуального лицевого счета в системе

	индивидуального (персонифицированного) учета инвалида_______________________________.




___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. представителей, осуществляющих деятельность по управлению многоквартирным домом, в котором 
____________________________________________________________________________________.
располагается жилое помещение инвалида и общее имущество (при непосредственной форме управления многоквартирным домом)
К заявлению прилагаю  следующие  документы: 
	№

п/п
	Наименование документа
	Номер (серия - при наличии) документа, когда выдан
	Кол-во листов

	1
	согласие субъекта на обработку его персональных данных (гражданина, признанного инвалидом)
	
	

	2
	документ,   удостоверяющий   личность  гражданина, признанного инвалидом: паспорт (страницы, где есть записи)
	
	

	3
	документ,   удостоверяющий   личность  гражданина, признанного инвалидом: свидетельство о рождении - для детей до 14 лет)
	
	

	4
	свидетельство о регистрации по месту жительства - для детей до 14 лет)
	
	

	5
	документ,   удостоверяющий   личность  законного представителя (при наличии): паспорт (страницы, где есть записи)
	
	

	6
	согласие субъекта на обработку его персональных данных (законного представителя (при наличии))
	
	

	7
	документ, подтверждающий полномочия законного представителя (при наличии) 
	
	

	8
	страховой номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального (персонифицированного) учета гражданина, признанного инвалидом
	
	

	9
	документ о признании гражданина инвалидом

	
	

	10
	выписка из акта медико-социальной экспертизы гражданина, признанного инвалидом
	
	

	11
	индивидуальная программа реабилитации инвалида, выданная федеральным казенным учреждением медико-социальной экспертизы
	
	

	12
	документ, содержащий сведения о гражданах, зарегистрированных по месту жительства в жилом помещении совместно с гражданином, признанным инвалидом
	
	

	13
	документы о характеристиках жилого помещения инвалида, общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид
	
	


Предупрежден (-а) об ответственности за недостоверность сведений, содержащихся в представленных документах. 
	
	
	
	
	

	(фамилия, имя и отчество (при наличии) заявителя)
	
	(подпись)
	
	(дата)


