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	Приложение 1
к Порядку предоставления дополнительной меры социальной поддержки в целях адаптации жилых помещений и общего имущества в многоквартирных домах к потребностям инвалидов 1 и 2 группы и детей-инвалидов, зарегистрированных по месту жительства на территории муниципального образования Гулькевичский район


В администрацию муниципального

образования Гулькевичский район,

352190, г. Гулькевичи, ул. Советская, 14

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

(Ф.И.О., адрес места жительства, серия, номер паспорта гражданина РФ, сведения о дате выдачи паспорта, сведения об органе, выдавшем паспорт, контактный телефон)

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

(реквизиты доверенности, подтверждающей полномочия представителя, контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с постановлением администрации муниципального образования Гулькевичский район от ___________ № ______ «Об утверждении Порядка предоставления дополнительной меры социальной поддержки в целях адаптации жилых помещений и общего имущества в многоквартирных домах к потребностям инвалидов 1 и 2 группы и детей-инвалидов, зарегистрированных по месту жительства на территории муниципального образования Гулькевичский район» прошу предоставить единовременную денежную выплату _____________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
инвалиду   1   (2)   группы,    зарегистрированному   по   месту   жительства    на
   (нужное подчеркнуть) 
территории муниципального образования Гулькевичский район;

представителю (одному из родителей, опекуну или попечителю) ребенка-инвалида ___________________________________________________________,
(Ф.И.О., дата рождения)

зарегистрированному по месту жительства на территории муниципального образования Гулькевичский район в целях адаптации жилых помещений и общего имущества в многоквартирных домах к потребностям инвалида.

Паспорт гражданина Российской Федерации серии ________ № ________ выдан

«______»_________, код подразделения _________.
Свидетельство о рождении гражданина Российской Федерации                           серии ________ № __________ выдан «______»___________________________.
Акт органа опеки и попечительства _____________________________________.
(наименование, дата, номер, кем выдан)

Адрес регистрации по месту жительства _________________________________.
Справка федерального государственного учреждения медико-социальной экспертизы серии _________ № _________ выдана «______»_____________; причина инвалидности ________________________________________________.
Заключение о возможности приспособления жилого помещения инвалида и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида __________________________________________________________.
(дата, номер, кем выдан)

Единовременную денежную выплату прошу перечислить на счет по реквизитам:

____________________________________________________________________
(БИК, полное наименование кредитной организации)

на л/с №__________________________________________________________,

на имя ____________________________________________________________,

(Ф.И.О. полностью)
Приложения:

1)_______________________________________________________________

2)_______________________________________________________________

3) ______________________________________________________________

4) ______________________________________________________________
5) ______________________________________________________________

6) ______________________________________________________________

7)_______________________________________________________________

8)_________________________________________________________________

9)_________________________________________________________________

10)_________________________________________________________________

11)_________________________________________________________________

12)_________________________________________________________________

Дополнительно прилагаются (если заявление подает лицо, уполномоченное доверенностью): 
документ, удостоверяющий личность ______________________________;

доверенность ________________________________________________.

Достоверность сведений, содержащихся в заявлении, подтверждаю. Ознакомлен (а), что указанные выплаты производятся единовременно и однократно.

Даю согласие на обработку и передачу персональных данных в целях осуществления единовременной выплаты.

 

	 
	 
	 
	 
	 

	       (дата)
	 
	     (подпись)
	 
	(расшифровка подписи)


Управляющий делами администрации

муниципального образования

Гулькевичский район                                                                     С.Ф. Шестирко
