
Председателю межведомственной комиссии по координации деятельности в сфере формирования доступной среды жизнедеятельности для инвалидов и других маломобильных групп населения Вилючинского городского округа  

от  ______________________________________________


(печатными буквами:  фамилия, имя, отчество заявителя)

проживающего(ей) по адресу: 684090  Камчатский край,
г. Вилючинск,
Дата рождения  

Документ, удостоверяющий личность:

наименование  
,

	серия
	
	№
	 
	,


выдан  

(наименование органа, выдавшего документ, 
удостоверяющий личность, дата выдачи) _________________________________________________
Телефон:    _______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу провести обследование жилого помещения по адресу:   г. Вилючинск, _____________________, д. ____, кв. ____и общего имущества многоквартирного дома и  выдать мне заключение о возможности приспособления жилого помещения и общего имущества в многоквартирном доме, в котором я проживаю, с учетом моих потребностей как инвалида, и обеспечения условий их доступности для меня или заключение об отсутствии такой возможности. 

Перечень прилагаемых заявителем (инвалидом, ветераном), либо его законным или уполномоченным представителем документов:

копия документа, удостоверяющего личность                                                          

копия справки МСЭ
копия ИПРА инвалида
документы о характеристиках жилого помещения инвалида, в котором проживает инвалид (кадастровый паспорт и иные документы)      
__________________________________________________________________________________
· Даю свое согласие на получение, обработку, хранение, передачу и любого другого использования своих персональных данных в соответствии с законодательством РФ.

· подпись заявителя

В случае подачи заявления доверенным лицом заявление заполняется от имени заявителя и подписывается доверенным лицом. К заявлению прилагается документ, подтверждающий полномочия доверенного лица.


