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от__________________________________________
____________________________________________
                                                (фамилия, имя, отчество)

проживающего(ей) по адресу:___________________
_____________________________________________
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 Я, ____________________________________________________________________________,
                                                                                               (фамилия, имя, отчество)

зарегистрированный(ая) по адресу: 4452____, Самарская область, г.о. Октябрьск,  ул._________________________________, д. ________, кв. ________, фактически проживающий(ая) по адресу: 4452____, Самарская область, г. __________________________
ул._______________________________________, д. ______________, кв. ___________,
паспорт: серия _______________ №__________________________, 
_______________________________________________________________________________,
(кем выдан паспорт, дата выдачи)

категория заявителя _____________________________________________________________,

прошу провести обследование жилого помещения и общего имущества в многоквартирном доме, в котором я проживаю, в целях их приспособления и обеспечения условий их доступности для инвалида по адресу фактического проживания: ________________________________________________________________________________
(кратко описать, что конкретно требуется выполнить)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Управляющая компания, обслуживающая общее имущество многоквартирного дома:_____________________________________________________________________

________________________/____________________________________________________/    ___________________________
                   (подпись)                                                                           (Ф.И.О.)                                                                                   (дата)

К заявлению прилагаю:
- документ о признании гражданина инвалидом, в том числе выписку из акта медико-социальной экспертизы гражданина, признанного инвалидом;
- технический паспорт и/или технический план на здание жилого помещения, кадастровый паспорт.

Я даю согласие на обработку и использование моих персональных данных и персональных данных моего подопечного, в том числе на действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, обезличивание, блокирование, уничтожение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), персональных данных и получение информации через соответствующие организации.
Данное согласие действительно до тех пор, пока не будет мною отозвано.

________________________/____________________________________________________/    ___________________________
   (подпись)                        (Ф.И.О.)                                                                                    (дата)    
