	
	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
от____________________________________________________________

проживающего ________________________________________________, 

______________________________________________________________

Паспорт № ___________________выдан «____»____________  ______ г.

______________________________________________________________

______________________________________________________________, 

Контактный телефон____________________________________________

являющегося законным представителем (представителем)

______________________________________________________________

зарегистрированного по адресу___________________________________
проживающего  ________________________________________________,

Паспорт (свидетельство о рождении) № ___________________________

выдан «____»_______________  _____ г.

______________________________________________________________

Контактный телефон____________________________________________

На основании__________________________________________________

документ, подтверждающий полномочия



Заявление о необходимости обследования жилого помещения и (или) общего имущества в многоквартирном доме
Прошу на основании Постановления Правительства РФ от 09.07.2016 № 649
«О мерах по приспособлению жилых помещений и общего имущества в многоквартирном доме с учетом потребностей инвалидов» провести обследование жилого помещения и (или) общего имущества в многоквартирном доме по адресу: _________________________

_____________________________________________________________________________
Данное жилое помещение занимаю на основании______________________________
_____________________________________________________________________________.
(указать наименование, номер, дату правоустанавливающего документа)

Являюсь ________________________________________________________________.
указать имеющийся льготный статус
 Срок установления инвалидности с________________по_______________________.
В целях исполнения требований Федерального Закона «О персональных данных»
от 27.07.2006 № 152-ФЗ даю свое согласие 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 на обработку и использование моих персональных данных.
_______________2022 г.                                                 ____________/__________________/
   дата                                         подпись           расшифровка     подписи                    

