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ФОРМА
Главе  Кыштымского  городского округа
Л.А. Шеболаевой
от _______________________________________________

___________________________________________________

(Ф.И.О. физического лица)

реквизиты документа, удостоверяющего личность: серия _________ № __________

выдан_______________________________

____________________________________

место жительства: Челябинская обл., 

г. Кыштым, ул. _____________________________
___________________________________________________
контактный телефон _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  включить  в Схему размещения некапитальных гаражей либо стоянки средств передвижения инвалидов  место  для размещения гаража / стоянки (нужное подчеркнуть) технических или других средств передвижения инвалидов вблизи моего места жительства площадью ___________ кв. м. 

Кадастровый номер земельного участка (при наличии) или местоположение (адресный ориентир, позволяющий определить местоположение): Челябинская обл., г. Кыштым, ул.__________________ (вблизи жилого дома № __________________________________________).
Технические параметры гаража (материал, размеры)
:_____________ ________________________________________________________________
________________________________________________________________
Реквизиты свидетельства о регистрации транспортного средства инвалида
: _______________________________________________________

________________________________________________________________

 К заявлению прилагаю следующие документы:
	Наименование документа
	Кол-во листов

	1. Копия документа, удостоверяющего личность физического лица
	

	2. Копия документа, подтверждающего полномочия представителя заявителя
	

	3. Копия документа, удостоверяющего личность представителя заявителя
	

	4. Графический материал (чертеж границ испрашиваемого земельного участка) на выкопировке из дежурного плана 
	

	5. Копия документа, подтверждающего наличие транспортного средства инвалида, транспортного средства, перевозящего инвалида и (или) детей-инвалидов, в случае если предполагается размещение стоянки
	

	6. Копия справки, подтверждающей факт установления заявителю инвалидности, выданной федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы, по форме, утвержденной уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, в случае если предполагается размещение стоянки
	

	7.
	


  ______________                              _____________________/_______________________/
           (дата)                                                                   (подпись)                                  (расшифровка подписи)

� в случае подачи заявления о включении в Схему гаража


� в случае подачи заявления о включении в Схему стоянки технических или других средств передвижения инвалидов





