                                               Председателю муниципальной межведомственной              

                                            комиссии по обследованию жилых помещений,           

                                            занимаемых инвалидами и семьями, имеющих 

                                            детей инвалидов, в целях их приспособления с 

                                            учетом потребностей инвалидов и обеспечения

                                            условий их доступности для инвалидов
                                               от_________________________________________

                                                _________________________________________​_

                                                Адрес места жительства: г. Обнинск,                                                                                                      

                                                __________________________________________

                                                Фактическое проживание: г. Обнинск,

                                                 __________________________________________                                                                                                

                                                тел._______________________________________                            

                                                конт. данные родственников:_________________
                                                __________________________________________
	Дата рождения
	
	Подъезд №
	

	Группа инвалидности
	
	Этаж №
	

	Реквизиты справки об инвалидности (серия, №, кем выдана, когда)
	
	Наличие лифта
	

	Пользование инвалидной коляской (постоянно, периодически)
	постоянно, периодически

_____________

(нужное подчеркнуть)
	Степень мобильности
	лежачий,

передвигается только на коляске, 

плохо ходит,

очень плохо ходит

_____________

(нужное подчеркнуть)

	Наличие ИПР
	
	Другое
	

	С кем проживает
	один,

с родственниками

_____________

(нужное подчеркнуть)
	
	


Заявление

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________

При возникновении обстоятельств, влекущих за собой отсутствие необходимости обустройства подъезда, крыльца многоквартирного дома в целях его доступности для инвалида, обязуюсь об этом сообщить в комиссию.

Дата____________________                                 Подпись___________________

