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Продовження додатка 3
Додаток 3
до Порядку відвідування роботодавця, 
оцінки факторів та надання висновку 
щодо забезпечення компенсації витрат 
на заходи розумного пристосування або надання дотації на їх реалізацію
________________________________________________________________
(найменування органу з оцінки, його місцезнаходження,
________________________________________________________________
номер телефону та адреса електронної пошти)
ДОВІДКА
про неможливість проведення оцінки щодо забезпечення 
компенсації витрат на заходи розумного пристосування 
або надання дотації на їх реалізацію
№____________________
_____________________                                  “____” __________ 20___ року
(місце складення)
Мною, посадовою особою органу з оцінки _______________________,
  (прізвище, 
________________________________________________________________
власне ім’я, по батькові (за наявності), посада)
службове посвідчення № _______, відповідно до статті 171 Закону України “Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні”, 
на підставі звернення ______________________________________________
 (найменування територіального відділення 
________________________________________________________________ Фонду соціального захисту осіб з інвалідністю)
від ______________________  №  ________________
о ___ год. ___ хв. “___” ________ 20___ року здійснено спробу проведення оцінки 
________________________________________________________________
(найменування роботодавця _______________________________________________________________.
та його місцезнаходження/місце проведення)
[bookmark: _GoBack]ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств і організацій України або реєстраційний номер облікової картки платника податків ◻◻◻◻◻◻◻◻◻◻/серія ◻◻ (за наявності) та номер ◻◻◻◻◻◻ ◻◻◻ паспорта громадянина України (для  фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку в паспорті)

Оцінку неможливо провести у зв’язку з (необхідне відмітити):
◻ ненаданням доступу до нежитлових будинків, приміщень, споруд та інших об’єктів, місць, які підлягають оцінці;
◻ не наданням та/або відсутністю необхідних документів, книг, реєстрів, лабораторних досліджень, що містять чи можуть містити відомості, які є предметом оцінки; 
◻ інші причини, що унеможливлюють проведення оцінки;
________________________________________________________________
(опис фактичних обставин неможливості проведення оцінки)
________________________________________________________________
Посадова особа органу з оцінки
	________________(посада)
	 
	___________
(підпис)
	 
	_________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові
(за наявності)


 
Керівник роботодавця, 
або уповноважена ним особа
	________________(посада)
	 
	___________
(підпис)
	 
	_________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові
(за наявності)



Довідку складено у _____ примірниках.

Реквізити направлення роботодавцю довідки рекомендованим 
листом з описом документів у ньому та повідомленням про вручення: ________________________________________________________________.
(реквізити поштового відправлення)
__________________
