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Администрация

муниципального образования

Кисельнинское сельское поселение

Волховского муниципального района

Ленинградской области

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от «23» октября 2017 года № 335
О внесении изменений в постановление главы администрации МО Кисельнинское СП от 18.10.2017г. № 325 «О создании муниципальной комиссии 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 на территории МО Кисельнинское сельское поселение Волховского муниципального района Ленинградской области»
     В целях приведения в соответствие с действующим законодательством, 

п о с т а н о в л я ю:

1. Постановление главы администрации от 18.10.2017г. № 325 Дополнить следующими пунктами:

- «5. Утвердить форму уведомления о возможности обследования жилых помещений; форму акта о невозможности обследования жилого помещения; и форму отказа от обследования жилого помещения согласно приложениям 4, 5 и 6». 

- «6. Отменить постановление главы администрации от 26 июня 2017 года № 182 «О создании муниципальной комиссии 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 на территории муниципального образования «Кисельнинское сельское поселение» Волховского муниципального района Ленинградской области».
2.Пункт 5 Постановления главы администрации от 18.10.2017г. № 325 считать пунктом 7, соответственно пункт 6 пунктом 8, пункт 7 пунктом 9.

3.Настоящее постановление разместить на официальном сайте муниципального образования «Кисельнинское сельское поселение» Волховского муниципального района Ленинградской области www: кисельня.рф.
4.Постановление вступает в силу с момента его официального опубликования.

5.Контроль за исполнением данного постановления оставляю за собой.
Глава администрации МО Кисельнинское СП:                               Е.Л. Молодцова
Исп.: Свинцова Н.Л., тел.: 8(81363)48-191
 
Приложение 4

 к Постановлению главы администрации 

МО Кисельнинское СП ВМР ЛО
от «18»октября 2017 г. № 325
Форма уведомления 

о возможности обследования

 жилых помещений

____________________

(ФИО, адрес проживания инвалида)

Уважаемый (ая)___________________________!


Информируем Вас, что в 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 22.08.2017 №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" Вы имеете право обратиться в комиссию по обследованию жилых помещений инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах, в которых проживают инвалиды, входящих в состав _____________________________жилищного фонда Ленинградской области, по адресу: Ленинградская область,_____________________________________

тел.___________________, 

предоставив документы: о характеристиках жилого помещения инвалида, общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид (технический паспорт (технический план), кадастровый паспорт и иные документы); о признании гражданина инвалидом, в том числе выписки из акта медико-социальной экспертизы гражданина, признанного инвалидом. 

Приложение 5
 к Постановлению главы администрации 

МО Кисельнинское СП ВМР ЛО
от «18»октября 2017 г. № 325
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 ______________  жилищного фонда Ленинградской области

_____________________________ (ФИО, подпись)
Акт о невозможности

обследования жилого помещения

расположенного по адресу:

Ленинградская область, _______________район,

______________________________________________ 

от «___»____________ ________г.                  
                                            д.Кисельня    

Волховского района

 Ленинградской области 

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.)

    _____________/ ___________________________________________/

       (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 6
 к Постановлению главы администрации 

МО Кисельнинское СП ВМР ЛО
от «18»октября 2017 г. № 325
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 _____________ жилищного фонда Ленинградской области

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 РФ от 09.07.2016 года № 649 «О мерах по приспособлению жилых помещений и общего имущества в многоквартирном доме с учетом потребностей инвалидов».

Правовые последствия мне разъяснены и понятны.

_____________
                             
                       «____»__________________20___ г    

    (подпись) 




              

    (дата)

