
 

Департамент містобудування та земельних 

ресурсів Кропивницької міської ради 
(найменування органу, якому надсилається заява) 

_______________________________________ 
(прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) фізичної особи - 

власника будинку,  

_______________________________________________________ 

реєстраційний номер облікової картки платника податків  

(за наявності) або  

_______________________________________________________ 

серія та номер паспорта громадянина України (для фізичних осіб, які 

через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття 

реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили 

про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку у паспорті 

громадянина України  

(для фізичних осіб) 

_____________________________________________

_____________________________________________ 
(місце проживання) 

 

ПОВІДОМЛЕННЯ 

про наміри щодо влаштування засобів  

безперешкодного доступу осіб з інвалідністю 

та інших маломобільних груп населення до об’єктів  

або їх розумного пристосування  

 

Прошу погодити наміри щодо влаштування (або їх розумного пристосування) 

засобів безперешкодного доступу осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп 

населення до об’єкта__________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
(назва об’єкта) 

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) 

З метою оформлення документації щодо влаштування засобів 

безперешкодного доступу осіб з інвалідністю та інших маломобільних  

груп населення до об’єктів або їх розумного пристосування відповідно  

до  Закону України “Про захист персональних даних” я, 

______________________________________________________________________, 
(прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) 

даю згоду на оброблення моїх персональних даних. 
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Додаток:1. Затверджена проєктна 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-геодезичній 

основі М 1:500 зі штампом.  (Відповідно до Порядку розроблення проектної 

документації на будівництво об’єктів, затвердженого наказом Мінрегіону від 16 травня 2011 р. 

№ 45). 

 

 

 

___ ___________ 20__ р. _____________ 
(підпис) 

______________________ 
(ініціали та прізвище) 

 м.п.  (підпис керівника юридичної особи / фізичної 

особи-підприємця, уповноваженої особи) 

 

 

Заповнюється адміністратором: 
  

"____" ______________ 20__ р.                   Реєстраційний номер _______________________ 
         (дата надходження заяви)              

 

  ___________________________                                             _________________________________________  

                    (підпис)                                                                         (ініціали та прізвище адміністратора) 
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