	
	Главе муниципального образования «Ярцевский муниципальный округ» Смоленской области
Р.Н. Захарову
от__________________________________________

проживающего (щей) ____________________________________________, 

____________________________________________

Контактный телефон_____________________________________

являющегося законным представителем (представителем)

____________________________________________

зарегистрированного (ной) по «адресу______________________________________

проживающего (щей) ____________________________________________,

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: 
______________________________________________________________________________________
с целью проведения следующих мероприятий по приспособлению жилого помещения и (или) общего имущества в многоквартирном доме с учетом особенностей здоровья________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

Являюсь ________________________________________________________________.
(указать имеющийся льготный статус)
 Срок установления инвалидности с ________________по_______________________.
_______________                                                                          ____________/__________________/
   дата                                                                                                                                    подпись           расшифровка     подписи                    

Уведомлен в случае изменения персональных данных, регистрации по месту жительства (по месту пребывания), утраты инвалидности о необходимости проинформировать Администрацию муниципального образования «Ярцевский муниципальный округ» Смоленской области (муниципальную комиссию) в течение 5 рабочих дней с момента наступления событий.
                                                                                               ____________/__________________/

                                                                                                                                               подпись           расшифровка     подписи                
