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	Главе муниципального образования город Краснодар
_________________________________
        (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
г. Краснодар, ул. Красная, 122

инвалида (его представителя (представителя ребёнка-инвалида)
_________________________________
_________________________________,
   (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)



	зарегистрированного(ой) по
адресу:____________________________
__________________________________,
документ, удостоверяющий личность: ___________________________________
(наименование документа)
номер: _____________________________
___________________________________

орган, выдавший документ: ___________
___________________________________,
дата выдачи: _______________________,
контактный(е) телефон(ы): ___________
___________________________________,
___________________________________
(адрес электронной почты – при наличии)




заявление.


Прошу предоставить мне (ребёнку-инвалиду, законным представителем которого я являюсь) (нужное подчеркнуть), ______________________________
                                                                                                         (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 
___________________________________________________________________,
дополнительную меру социальной поддержки в виде приспособления жилого помещения инвалида и (или) общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, в целях их приспособления с учётом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида в муниципальном образовании город Краснодар,  в том числе изготовления проектно-сметной документации на проведение мероприятий по приспособлению указанного жилого помещения и (или) общего имущества в многоквартирном доме по адресу: _____________________________________
____________________________________________________________________.
Собственником (собственниками) жилого помещения является (являются): ___________________________________________________________________
(указать Ф.И.О. всех собственников)
___________________________________________________________________
О принятом решении прошу проинформировать следующим способом: 
___________________________________________________________________
(указать способ информирования: по адресу электронной почты, по адресу места жительства
(места пребывания) инвалида)


Подпись заявителя:


«____» ________20___года__________________________   ____________________
        (дата)		        (подпись инвалида (его представителя)                                  (Ф.И.О.)
