
Начальнику управління містобудування
та архітектури, головний архітектор 
Хмільницької міської ради
Олександру ОЛІЙНИКУ


(заявник або уповноважена особа)


(назва підприємства, установи, організації)


(ПІБ)
Код ЄДРПОУ: 	
(для ф.о. паспортні дані)
Адреса реєстрації:_____________ Засоби зв’язку:________________

ПОВІДОМЛЕННЯ
про влаштування засобів безперешкодного доступу осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення до об’єктів або їх розумного пристосування

Прошу погодити влаштування засобів безперешкодного доступу осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення або їх розумного пристосування   до    об’єкта:_______________________________________________,
                                               (найменування (назва) об’єкта будівництва)
що розташований за адресою: _______________________________________,
вид   будівництва:_____________________________________________________,
(потрібно обрати: капітальний ремонт, нове будівництво, реконструкція, реставрація, реконструкція без зміни зовнішніх геометричних  розмірів,  реставрація  без  зміни зовнішніх геометричних розмірів, існуюча забудова)
код    ДКБС*:__________________________________________________________,
(потрібно зазначити код та назву категорії. Наприклад: 1220.2 Будівлі фінансового обслуговування)
спосіб  будівництва:__________________________________________________,
(потрібно обрати: господарський (будую власними силами) або з залученням підрядника)
Клас наслідків:_______________________________________________________,
(потрібно обрати: СС1, СС2, СС3 або не застосовується)
 (
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)
Примітка:
* Державний класифікатор будівель і споруд ДК 018-2000
** Проектна документація на влаштування засобів безперешкодного доступу осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення до об’єктів або їх розумного пристосування розробляється відповідно до Порядку розроблення проектної документації на будівництво об’єктів, затвердженого наказом Мінрегіону від 16.05.2011 №45.
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-телекомунікаційних систем з метою підготовки відповідно до вимог законодавства статистичної, адміністративної та іншої інформації з питань діяльності уповноваженого органу містобудування і архітектури.

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

  Начальнику управління містобудування   та архітектури, головний архітектор    Хмільницької міської ради   Олександру ОЛІЙНИКУ       (заявник   або   уповноважена   особа)       (назва   підприємства,   установи,   організації)       (ПІБ)   Код   ЄДРПОУ:       (для   ф.о.   паспортні   дані)   Адреса   реєстрації :_____________   Засоби   зв’язку :________________     ПОВІДО М Л ЕНН Я   про   влаштування   засобів   безперешкодного   доступу   осіб   з   інвалідністю   та   інших   маломобільних   груп  населення   до   об’єктів   або   їх  розумного   пристосування     Прошу   погодити   влаштування   засобів   безперешкодного   доступу   осіб   з   інвалідністю   та   інших   маломобільних   груп   населення   або   їх   розумного   пристосування    до       об’єкта :_______________________________________________,                                                   (найменування   (назва)   об’єкта   будівництва)   що   розташований   за   адресою :   _______________________________________ ,   вид     будівництва:_____________________________________________________,   (потрібно   обрати:   капітальний   ремонт,   нове   будівництво,   реконструкція,   реставрація,   реконструкція   без   зміни   зовнішніх   геометричних     розмірів,     реставрація     без     зміни   зовнішніх   геометричних   розмірів,   існуюча   забудова)   код      ДКБС*:__________________________________________________________,   (потрібно   зазначити   код   та   назву  категорії.   Наприклад:   1220.2   Будівлі   фінансового   обслуговування)   спосіб     будівництва:__________________________________________________,   (потрібно   обрати:   господарський   (будую   власними   силами)   або   з   залученням   підрядника)   Клас  наслідків:_______________________________________________________,   (потрібно   обрати:   СС1,   СС2,   СС3   або   не   застосовується)     Примітка:   *   Державний   класифікатор   будівель   і   споруд   ДК   018 - 2000   **   Проектна   документація   на   влаштування   засобів   безперешкодного   доступу   осіб   з   інвалідністю   та   інших   маломобільних   груп   населення   до   об’єктів   або   їх   розумного   пристосування   розробляється   відповідно   до   Порядку   розроблення   проектної   документації   на   будівництво   об’єктів,   затвердженого   наказом   Мінрегіону   від   16.05.2011  №45.   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 - телекомунікаційних   систем   з   метою   підготовки   відповідно   до   вимог   законодавства   статистичної,   адміністративної   та   іншої   інформації   з   питань   діяльності   уповноваженого   органу   містобудування   і   архітектури.         (прізвище,   ім’я,   по батькові)   (підпис)                 20   року  

До   повідомлення   додається:   1.   Затверджена   проектна   документація   на   влаштування   засобів   безперешкодного   доступу   осіб   з   інвалідністю   та   інших   маломобільних   груп   населення   до   об’єктів   або   їх   розумного   пристосування,   яка   виконана   на   актуальній   топографо - геодезичний   зйомці   М1:500   **   –   на   арк.  

