Уважаемые жители Мглинского района!
Администрация Мглинского района информирует, что на территории Брянской области проводятся обследования жилых помещений инвалидов и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживают инвалиды, в целях их приспособления с учетом потребностей инвалидов и обеспечения условий их доступности для инвалидов.

В соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 9 июля 2016 года №649 «О мерах по приспособлению жилых помещений и общего имущества в многоквартирном доме с учетом потребностей инвалидов», на территории Мглинского района работает комиссия по обследованию, созданная администраций Мглинского района. 
Инвалиды имеют право обратиться в комиссию по обследованию жилых помещений инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах, в которых проживают инвалиды, входящих в состав муниципального жилищного фонда, частного жилищного фонда Мглинского района, представив следующие документы:

- паспорт;

- характеристики жилого помещения инвалида, общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид (технический паспорт (технический план), кадастровый паспорт и иные документы);

- о признании гражданина инвалидом, в том числе выписки из акта медико-социальной экспертизы гражданина, признанного инвалидом.

В случае если инвалид не хочет, чтобы его жилое помещение обследовалось, он имеет право отказаться от обследования жилого помещения, направив в адрес комиссии отказ от обследования.

Информация по вопросам процедуры проведения обследований можно получить в администрации Мглинского района, расположенной по адресу: 243220, Брянская область, город Мглин, пл. Советская, дом 6. Телефон 2-14-88.

График приема посетителей:

с понедельника по четверг с 08.30 по 17.45

пятница с 08.30 по 16.30
- обеденный перерыв с 13.00 до 14.00.

Выходные дни – суббота, воскресенье.

Форма отказа 

от обследования жилого помещения
В комиссию по обследованию жилых помещений  инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах, в  которых проживают инвалиды, входящих в состав муниципального жилищного фонда, частного  жилищного фонда Мглинского района
от __________________________________________

__________________________________________
зарегистрированного(ой) по адресу: Брянская область,_____________________________________

__________________________________________
____________________________________________________________________________________
тел. _______________________________,

Заявление

Я ___________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)

__________________________________________________ года рождения, 
ОТКАЗЫВАЮСЬ от обследования жилого помещения, по месту моего проживания, расположенного по адресу: Брянская область, ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Я ознакомлен(а) с постановлением Правительства РФ от 09.07.2016 года № 649 «О мерах по приспособлению жилых помещений и общего имущества в многоквартирном доме с учетом потребностей инвалидов».

Правовые последствия мне разъяснены и понятны.

Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных мною документах.

_____________________



«____»__________________20___ г

 
(подпись) 







  (дата)

В комиссию при администрации Мглинского района по обследованию жилых помещений инвалидов и общего имущества в жилых домах, в которых проживают инвалиды

                                                                                                                                

                                                                                                      от   __________________________________________

                                                                                                                          (фамилия имя, отчество полностью)
                                                                                                      адрес регистрации по месту жительства:

                                                                                                       __________________________________________________
                                                                                                                                  (почтовый индекс и адрес)

                                                                                                       номер телефона

                                                                                                       ___________________________________________________    
                                                                                                                                    (домашний, мобильный)

                                                                                                       доверенность _______________________________________

                                                                                             ______________________________________________

                                                                                                              (фамилия, имя, отчество представителя инвалида)     

Заявление о проведении обследования жилого помещения инвалида и общего имущества

в жилом доме, в котором проживает инвалид

Прошу провести обследование  жилого помещения и общего имущества в жилом доме (нужное подчеркнуть), расположенного  по адресу:________________________________________ _____________________________________________________________, в котором я проживаю на основании ___________________________________________________________________в целях оценки возможности приспособления жилого помещения и общего имущества в жилом доме, в котором я проживаю с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий доступности для инвалида в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации  от 09.07.2016 N 649 "О мерах по приспособлению жилых помещений и общего имущества в многоквартирном доме с учетом потребностей инвалидов», так как я являюсь инвалидом _______________________________.

К заявлению представлены документы по желанию заявителя в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 09.07.2016  N 649 в количестве _____ штук (перечислить):

1. __________________________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________________________

3.__________________________________________________________________________________

“ _________’’ ____________ 20____ г.                      ____________________                     _____________________________
                                                                                                  (подпись)                                         (расшифровка подписи)
Заявление и документы       _____________________________________________________________________    приняты
                                                                                  (фамилия, имя, отчество)
       ______________________________             _______________          ________________    _________________________

(должность лица, принявшего документы)                   (дата)                            (Подпись)               (расшифровка подписи)
