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	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 администрации городского округа Тольятти

	
	



                            				 от _________________________________________________
                               				            наименование заявителя – организации
                               			 ___________________________________________________
                               
 ___________________________________________________
                                                     либо Ф.И.О заявителя физического лица
                             ___________________________________________________
                               
 ___________________________________________________
                                
 ___________________________________________________
                               
 ___________________________________________________
                                (почтовый адрес)

                             ___________________________________________________
                                                       (адрес электронной почты, при наличии)

                             ___________________________________________________
                             (контактный телефон)
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ЗАЯВЛЕНИЕ

    	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», в целях приспособления с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий доступности для инвалида прошу провести обследование 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________   

	

 К заявлению прилагаю следующие документы (перечислить документы):
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________


Заявитель ____________________________________             __________________________
                              (расшифровка подписи)
Дата обращения "___" __________________ 20___ г.



Представитель заявителя ___________________________         _____________________
			                (расшифровка подписи)
Доверенность _________________________________________________________________


Дата обращения "___" __________________ 20___ г.




    	Подтверждаю свое согласие (согласие представляемого мною лица) на   обработку персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, уничтожение персональных данных.

Заявитель ___________________
Подпись _____________________

   	 Настоящим также подтверждаю, что сведения, указанные в настоящем заявлении,  на дату представления заявления достоверны; представленные документы и содержащиеся в них сведения соответствуют установленным законодательством Российской Федерации требованиям.

    Заявитель ___________________
    Подпись _____________________
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