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ПОВІДОМЛЕННЯ
про  наміри  щодо  влаштування  засобів   безперешкодного доступу  осіб 
 з   інвалідністю та інших маломобільних груп населення до об’єктів
 або їх розумного пристосування
      Відповідно  до  абз.2 ч.4 ст.34  ЗУ  «Про  регулювання  містобудівної  діяльності» від 17.02.2021 №3038-VI,  ПКМУ «Про затвердження Порядку влаштування засобів безпереш-кодного доступу осіб з інвалідністю та інших мало мобільних груп населення до будинків, будівель, споруд будь-якого призначення, їх комплексів та частин, об’єктів інженерно-транспортної інфраструктури або їх розумного пристосування»  від 30.06.2021 №668   прошу визначити відповідність намірів замовника вимогам нормативів з питань створення безперешкодного життєвого середовища для осіб з інвалідністю та інших мало мобільних груп населення до  об’єкту _______________________________________________
                                                                   (зазначити тип об’єкту згідно проектної документації) 

___________________________________________________________________________________________________      

____________________________________________________________________________________________________________________________
який розташований_____________________________________________________ _____________________________________________________________________
                                                                            (місцезнаходження об’єкту )                                   

До заяви додається:  
1.Повідомлення про наміри щодо влаштування засобів безперешкодного доступу осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення до об’єктів або їх розумного пристосування.

2.Затверджена проектна документація на влаштування засобів безперешкодного доступу осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення до об’єктів або їх розумного пристосування.
3. Довіреність – для уповноваженої особи (за наявності).

Примітка:  Також документи надаються з врахуванням переліку  вимог до надання документів згідно п.16 інформаційної картки.

При цьому даю згоду відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» на обробку моїх особистих персональних даних у картотеках та/або за допомогою інформаційно-телекомуні-каційних систем з метою підготовки відповідно до вимог законодавства статистичної, адміністративної та іншої інформації з питань діяльності уповноваженого органу містобудування та архітектури.
_______________________                                        ____________________             

     (прізвище, ім’я, по батькові)                                                                                    (підпис)

_______________ 20____ року
