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АДМИНИСТРАЦИЯ  МУНИЦИПАЛЬНОГО  ОБРАЗОВАНИЯ

ТИХВИНСКИЙ  МУНИЦИПАЛЬНЫЙ  РАЙОН 

ЛЕНИНГРАДСКОЙ  ОБЛАСТИ

(АДМИНИСТРАЦИЯ  ТИХВИНСКОГО  РАЙОНА)

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

30 ноября 2017 г.
01-3269-а
от __________________________ № _________
	О внесении изменений и дополнений в Положение о муниципальной комиссии по обследованию жилых помещений инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах, в которых проживают инвалиды, на территории Тихвинского городского поселения, утвержденное постановлением администрации Тихвинского района от 09 октября 2017 года №01-2689-а

	21 0400 ДО НПА


В соответствии методическими  рекомендациями по реализации постановления Правительства Российской Федерации от 09 июля 2016 года №649 «О мерах по приспособлению жилых помещений и общего имущества в многоквартирном доме с учетом потребностей инвалидов» в Ленинградской области, утвержденными распоряжением комитета по социальной защите населения Ленинградской области от 05 октября 2017 года №631, администрация Тихвинского района ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Внести в Положение о муниципальной комиссии по обследованию жилых помещений инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах, в которых проживают инвалиды, на территории Тихвинского городского поселения», утвержденное постановлением администрации Тихвинского района от 09 октября 2017 года №01-2689-а, следующие изменения:

1.1.  в пункте 4.6 Положения  абзац 5 изложить в следующей редакции:

«- проводят беседы с гражданами, признанными инвалидами, в целях выявления конкретных потребностей в отношении приспособления жилого помещения, результаты беседы фиксируются в опросном листе (приложение №5 к Положению)»;
1.2.  пункт 5.3 Положения изложить в следующей редакции:

«5.3. График по обследованию жилых помещений инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах, в которых проживают инвалиды,  формируется на основании сведений об инвалидах с учетом особенностей ограничения жизнедеятельности инвалида, определенных пунктом 10 постановления Правительства Российской Федерации от 09 июля 2016 года  №649 «О мерах по приспособлению жилых помещений и общего имущества в многоквартирном доме с учетом потребностей инвалидов». Инвалиду необходимо направить уведомление с указанием даты проведения обследования его жилого помещения в соответствии с приложением №2 к Положению.
      В случае невозможности обследования жилого помещения рекомендуется составить акт в соответствии с приложением №3 к Положению.

     При отказе инвалида или законного представителя инвалида от обследования жилого помещения, в котором проживает инвалид, рекомендуется оформить отказ согласно приложению №4 к Положению».

2. Дополнить Положение о муниципальной комиссии по обследованию жилых помещений инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах, в которых проживают инвалиды, на территории Тихвинского городского поселения, утвержденное постановлением администрации Тихвинского района от 09 октября 2017 года №01-2689-а, приложением №2 «Форма уведомления о возможности обследования жилых помещений»; приложением №3 «Форма акта о невозможности обследования жилого помещения»; приложением №4 «Форма отказа от обследования жилого помещения»; приложением №5 «Опросный лист» (приложение).
3. Опубликовать постановление в газете «Трудовая слава» и в сети Интернет на официальном сайте Тихвинского района.

4. Контроль за исполнением постановления возложить на заместителя главы администрации по коммунальному хозяйству и строительству.
И.о.главы администрации                                                        И.В.Гребешкова
А.Л.Шамашева

79-300

СОГЛАСОВАНО:


	/
	Заведующий общим отделом 
	Л.Е.Федорова 
	

	
	Заведующий юридическим отделом
	В.В.Максимов
	

	
	Заместитель главы администрации
	Ю.А.Наумов 
	

	
	Заместитель главы администрации
	А.Е.Пчелин 
	

	
	Председатель комитета жилищно-коммунального хозяйства 
	А.М.Корцов 
	

	
	Председатель комитета социальной защиты населения  
	О.Н.Большакова 
	

	
	Заведующий отделом муниципального контроля
	В.В.Никаноров
	


РАССЫЛКА:
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	1
	

	Комитет жилищно-коммунального хозяйства 
	2
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	1
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	ИТОГО:
	11
	


Приложение 

к постановлению администрации 

Тихвинского района

от 30 ноября 2017 г. №01-3269-а
Приложение №2 к Положению
Форма уведомления о возможности 
обследования жилых помещений

______________________________
______________________________
(ФИО, адрес проживания инвалида)

Уважаемый (ая)_________________________________________!

Администрация Тихвинского района информирует Вас, что на территории Ленинградской области проводятся обследования жилых помещений инвалидов и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживают инвалиды, в целях их приспособления с учетом потребностей инвалидов и обеспечения условий их доступности для инвалидов.

В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 9 июля 2016 года №649 "О мерах по приспособлению жилых помещений и общего имущества в многоквартирном доме с учетом потребностей инвалидов" и постановлением Правительства Ленинградской области от 22 августа 2017 года №330 "О мероприятиях по реализации постановления Правительства Российской Федерации от 9 июля 2016 года №649 "О мерах по приспособлению жилых помещений и общего имущества в многоквартирном доме с учетом потребностей инвалидов" на территории Ленинградской области", Ваш адрес включен в график обследования. 
Согласно графику, обследование Вашего жилого помещения запланировано провести «______»_____________________ 20__ года.
В случае согласия на проведение обследования инвалиду необходимо предъявить членам комиссии следующие документы:

· паспорт;
· документ о признании гражданина инвалидом, в том числе выписки из акта медико-социальной экспертизы гражданина, признанного инвалидом;
· при наличии возможности также предоставить членам комиссии технический паспорт (технический план), кадастровый паспорт и иные документы о характеристиках жилого помещения инвалида.
В случае если инвалид не хочет, чтобы его жилое помещение обследовалось, он имеет право отказаться от обследования жилого помещения, направив в адрес администрации отказ от обследования по установленной форме (форма отказа прилагается). Или написать отказ непосредственно членам комиссии.
Информация по вопросам о процедуре проведения обследований можно получить по телефону 79-300 и в комитете жилищно-коммунального хозяйства, расположенном по адресу: 187553, Ленинградская область, город Тихвин, 1 микрорайон, дом 2, кабинет 14.
График приема посетителей:

вторник с 8.45 до 13.00 часов;
четверг с 14.00 до 16.45 часов;
обеденный перерыв с 13.00 до 14.00 часов.

Выходные дни - суббота, воскресенье.

Приложение №3 к Положению
Форма акта о невозможности 

обследования жилого помещения 

УТВЕРЖДАЮ

Председатель комиссии по обследованию жилых помещений  инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах, 
в  которых проживают инвалиды, входящих в состав муниципального жилищного фонда, частного  жилищного фонда Тихвинского городского поселения

(ФИО, подпись, печать)
Акт о невозможности

обследования жилого помещения, расположенного по адресу:

Ленинградская область, Тихвинский район, 

______________________________________________ 

от________________








 г. Тихвин

Комиссия  по  обследованию  жилых  помещений инвалидов и общего имущества в многоквартирных   домах,   в   которых   проживают  инвалиды,  в  целях  их приспособления  с  учетом  потребностей  инвалидов и обеспечения условий их доступности для инвалидов, в составе: _________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. членов комиссии с указанием, представителем какого органа

___________________________________________________________________________

(организации) он является и занимаемой должности)

_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
вышла в адрес проживания инвалида ___________________________________________________________________________

(ФИО, дата рождения)

и установила, что произвести обследование жилого помещения не представляется возможным по причине_________________________________________________________

___________________________________________________________________________.
Члены комиссии:

______________________________/ ___________________________/

(подпись)



(должность, Ф.И.О.)



______________________________/ ___________________________/

(подпись)



(должность, Ф.И.О.)



______________________________/ ___________________________/

(подпись)



(должность, Ф.И.О.)



______________________________/ ___________________________/

(подпись)



(должность, Ф.И.О.)



______________________________/ ___________________________/

(подпись)



                     (должность, Ф.И.О.)



Приложение №4 к Положению
Форма отказа 

от обследования жилого помещения

В комиссию по обследованию жилых 
помещений  инвалидов и общего 
имущества в многоквартирных домах, 
в  которых проживают инвалиды, 
входящих в состав муниципального 
жилищного фонда, частного  жилищного фонда Тихвинского городского поселения

от _______________________________
__________________________________
зарегистрированного(ой) по адресу: 
Ленинградская область, _____________
__________________________________

__________________________________

тел. _______________________________,

Заявление

Я __________________________________________________________________,

_____________________ года рождения, ОТКАЗЫВАЮСЬ от обследования жилого помещения, по месту моего проживания, расположенного по адресу: Ленинградская область, ____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Я ознакомлен(а) с постановлением Правительства Российской Федерации от 09 июля 2016 года №649 «О мерах по приспособлению жилых помещений и общего имущества в многоквартирном доме с учетом потребностей инвалидов».

Правовые последствия мне разъяснены и понятны.

Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных мною документах.

_____________________




«____»______________20___ г.
 
(подпись) 







  (дата)


Приложение №5 к Положению
Опросный лист

	№
	Вопросы
	Ответы

	1.
	Фамилия, имя, отчество

	

	2.
	Дата  рождения


	

	3.
	Документ удостоверяющий личность (паспорт)
	серия ___________ № _______________ выдан____________________________________

                        Когда и кем выдан


	4.


	Контактный телефон
	

	5.
	Адрес регистрации 
(постоянного места 
жительства)


	

	6.
	Наличие инвалидности 
	Имеется (отсутствует)

· Группа ____________________________ 

· Причина инвалидности ______________ 

· Дата установления __________________

· Срок, на который установлена инвалидность _______________________



	7.
	Состав семьи (совместно проживающие)


	

	8.
	Согласие на обследование жилого помещение (да/нет)

 
	

	9. 
	Наличие документов о характеристиках жилого помещения, технический паспорт (технический план), кадастровый паспорт и иные документы). 

	

	10.
	Использование дополнительных технических средств реабилитации инвалида (да/нет), какие

	

	11.
	Дополнительные сведения: 


	


Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных мною документах.

_____________________



«____»__________________20___ г.
 
(Ф.И.О. подпись) 





  (дата)


Подпись и Ф.И.О. лица, проводившего опрос _____________________ ( _________ )



















