
Главе
города Нижневартовска

Заявление 
на предоставление дополнительной меры социальной поддержки 
инвалидам с ограничением жизнедеятельности, 
обусловленной стойкими расстройствами двигательной функции, 
проживающим в многоквартирных домах

Я, ____________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
"____" ___________ _________ г.р., являющийся инвалидом ________________,
(дата рождения)                                                                                               (группа инвалидности)

постоянно проживающий в многоквартирном доме по адресу: _______________

____________________________________________________________________

(город, улица, номер дома, корпуса, подъезда, квартиры, этаж)

на основании ________________________________________________________,
(права собственности, договора найма (поднайма), иных оснований - нужное указать)

в соответствии с решением Думы города Нижневартовска от 26.02.2021 №724 "О дополнительной мере социальной поддержки в городе Нижневартовске инвалидам с ограничением жизнедеятельности, обусловленной стойкими расстройствами двигательной функции, сопряженными с необходимостью использования кресла-коляски, иных вспомогательных средств передвижения, проживающим в многоквартирных домах" прошу предоставить дополнительную меру социальной поддержки в виде проведения мероприятий по приспособлению:

- жилого помещения, в котором проживает инвалид, с учетом потребностей инвалида;

(при необходимости подчеркнуть)

- общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, с учетом потребностей инвалида.

(при необходимости подчеркнуть)

Приложение:

	
	
	

	(наименование документа)
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	(наименование документа)
	
	(количество листов)
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	(наименование документа)
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	(наименование документа)
	
	(количество листов)


	Дата обращения:
	
	Фамилия, инициалы заявителя

	
	
	

	
	
	

	
	
	Подпись заявителя

	
	
	


Контактные данные заявителя:
телефон: ____________________________________________________________
адрес электронной почты: _____________________________________________
Примечание: _________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

