В межведомственную комиссию для оценки жилых помещений жилищного фонда Российской Федерации, муниципального и частного жилищного фонда, многоквартирных домов, за исключением многоквартирных домов, все жилые помещения в которых находятся в собственности Российской Федерации или субъекта Российской Федерации
от__________________________________________   

(Ф.И.О. полностью) 
____________________________________________
(указать статус заявителя - собственник / наниматель / иное лицо)

Паспорт (серия, номер, когда и кем выдан): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Адрес фактического проживания: 
________________________________________________________________________________________
контактный телефон:___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу рассмотреть вопрос о признании помещения, расположенного по адресу: ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ 
непригодным для проживания инвалида, с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида, в соответствии с п. 20 Правил обеспечения условий доступности для инвалидов жилых помещений и общего имущества в многоквартирном доме, утвержденных 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». 
К заявлению прилагаются следующие документы:

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_____________

_________________
__________________________________
       (дата)


        (подпись)
                        (расшифровка подписи)
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ                       «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных.

                                                                                _______________________________

                                                                                           (подпись заявителя)

Согласие на признание помещения непригодным для проживания инвалида получено от совместно проживающих совершеннолетних членов семьи собственника/нанимателя жилого помещения и проживающего инвалида:
	  №

п \ п
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	 Документ удостоверяющий

личность ( серия,номер, кем и когда выдан )
	Подпись*
	Отметка  о нотариальном

заверении  подписей лиц
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* Подписи ставятся в присутствии должностного лица, принимающего документы. В ином случае представляется                         оформленное в письменном виде согласие члена семьи, заверенное нотариально, с проставлением отметки об этом в графе  5.

