ПОРЯДОК
АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

УСТЬ-ЛАБИНСКИЙ РАЙОН 
П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

от _______________________ 
  


      № _______________

город Усть-Лабинск

Об утверждении Порядка установления факта проживания граждан в жилых помещениях, находящихся в зоне чрезвычайной ситуации, нарушения условий их жизнедеятельности и утраты ими имущества в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории муниципального образования Усть-Лабинский район Краснодарского края
В соответствии с федеральными законами от 21 декабря 1994 г. № 68-ФЗ «О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного                 и техногенного характера», от 6 октября 2003 г. № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»,  от 20 марта 2025 № 33-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в единой системе публичной власти», Уставом муниципального образования Усть-Лабинский муниципальный район Краснодарского края, п о с т а н о в л я ю:

1. Утвердить Порядок установления фактов проживания граждан                        в жилых помещениях, находящихся в зоне чрезвычайной ситуации, нарушения условий их жизнедеятельности и утраты ими имущества в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории муниципального образования Усть-Лабинский муниципальный район Краснодарского края (приложение).

2. Отделу по СМИ управления по правовым вопросам администрации муниципального образования Усть-Лабинский район (Титова А.А.) обеспечить размещение настоящего постановления на официальном сайте органов местного самоуправления муниципального образования Усть-Лабинский район в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» www.adminustlabinsk.ru.
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3. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить                    на заместителя главы муниципального образования Усть-Лабинский район Критинина И.В.

4. Постановление вступает в силу после его официального опубликования.
	Глава муниципального образования

Усть-Лабинский район
	С.А. Гайнюченко


Приложение 

к постановлению администрации 
муниципального образования  
Усть-Лабинский район 

от _________________№_______

1. Общие положения

1.1. Настоящий Порядок устанавливает процедуру и условия оказания единовременной материальной помощи и финансовой помощи в связи                       с утратой имущества первой необходимости гражданам Российской Федерации, иностранным гражданам и лиц без гражданства (далее - граждане, пострадавшие граждане), пострадавшим в результате чрезвычайной ситуации муниципального характера, произошедшей на территории муниципального образования Усть-Лабинский муниципальный район Краснодарского края.

1.2. Администрация муниципального образования Усть-Лабинский район (далее - Администрация) в целях реализации мер по ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории муниципального образования Усть-Лабинский муниципальный район Краснодарского края руководствуется в своей деятельности федеральными законами, указами и распоряжениями Президента Российской Федерации, постановлениями Правительства Российской Федерации и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, Краснодарского края, нормативными правовыми актами муниципального образования                   Усть-Лабинский муниципальный район Краснодарского края.

1.3. В целях установления фактов проживания граждан в жилых помещениях, находящихся в зоне чрезвычайной ситуации, нарушения условий их жизнедеятельности и утраты ими имущества первой необходимости                      в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера                 на территории муниципального образования Усть-Лабинский муниципальный район Краснодарского края.

1.4. Постановлением администрации муниципального образования Усть-Лабинский район создается комиссия (далее - Комиссия), утверждается её состав (в количестве не менее трех человек) и порядок работы.

Комиссия может состоять из нескольких составов, состоящих не менее чем из трех человек в каждом составе.

1.5. В случае необходимости обследования большого количества жилых помещений на предмет установления фактов проживания в них граждан, находящихся в зоне чрезвычайной ситуации, фактов нарушения условий            их жизнедеятельности в результате чрезвычайной ситуации, а также фактов утраты ими имущества первой необходимости в результате чрезвычайной ситуации на территории муниципального образования Усть-Лабинский муниципальный район Краснодарского края (далее – на территории муниципального образования Усть-Лабинский район).
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2. Организация работы Комиссии
2.1. Основанием для начала работы Комиссии является поступившее заявление от гражданина согласно приложениям 6-9 к настоящему Порядку (далее - заявление):

на выплату единовременной материальной помощи в связи                                  с нарушением условий жизнедеятельности;
на выплату финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости.

К заявлениям гражданами прилагаются следующие документы: 
паспорт или иной документ, удостоверяющий личность заявителя; 
паспорт или иной документ, удостоверяющий личность представителя заявителя, а также документы, подтверждающие его полномочия (в случае подачи заявления представителем заявителя);
документ (документы) о рождении ребенка (детей), выданный (выданные) компетентным органом;
документ (документы) о рождении ребенка (детей), выданный (выданные) компетентным органом иностранного государства, и его (их) нотариально удостоверенный перевод на русский язык - при регистрации акта о рождении ребенка за пределами Российской Федерации;
правоудостоверяющие документы на жилое помещение.
После снятия копии с представленного оригинала документа, оригинал возвращается заявителю.

Граждане вправе самостоятельно представить соответствующие копии документов, заверенные в установленном законодательством Российской Федерации порядке.

Заявление подается на каждого гражданина, претендующего                              на получение единовременной материальной помощи и (или) финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости, при этом             в отношении несовершеннолетнего(их) или недееспособного(ых) лиц(а) подается одно заявление его законным представителем или опекуном (попечителем).

2.2. Обследование жилого помещения по адресу, указанному                            в заявлении, проводится в течение трех календарных дней с момента поступления заявления в Комиссию.
Обследование жилого помещения может быть проведено Комиссией                 и до поступления заявления в Администрацию на основании сведений                        о границах зоны чрезвычайной ситуации (далее - ЧС), установленной правовым актом.

2.3. При отсутствии возможности доступа Комиссии в жилое помещение по адресу, указанному в заявлении, для проведения обследования (в том числе по причине отсутствия гражданина на момент работы Комиссии), 
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данный факт фиксируется в заключение Комиссии с указанием даты, времени и фактов, которые послужили препятствием к проведению обследования с указанием даты уведомления гражданина, заверенная копия которого предоставляется заявителю в течение трех рабочих дней.

2.4. В случае если обследование не проведено по уважительной причине, решением Комиссии назначается дата повторного обследования жилого помещения с соблюдением сроков, установленных пунктом 2.2 настоящего Порядка.

2.5. После поступления в Комиссию заявления гражданина в течение трех рабочих дней делаются запросы в федеральные и региональные органы исполнительной власти, органы местного самоуправления, организации                         и учреждения с целью уточнения документов (сведений) предоставленных гражданами в целях подтверждения факта проживания в зоне ЧС.

2.6. После проведения обследования жилого помещения                               и на основании полученных сведений, подтверждающих факт проживания гражданина в жилом помещении, находящемся в зоне ЧС, Комиссия проводит анализ на предмет установления фактов, указанных в пункте 2.1 настоящего Порядка.

2.7. Работа Комиссии завершается подготовкой заключений Комиссии в соответствии с приложениями 4, 5 к настоящему Порядку (далее - заключение).

Заключения Комиссии могут быть подготовлены в отношении одного или нескольких граждан, проживающих в одном жилом помещении, находящемся в зоне ЧС. К заключению прилагаются копия паспорта гражданина Российской Федерации, или иного документа, удостоверяющего личность и подтверждающего принадлежность к гражданству Российской Федерации и документ, содержащий сведения о месте жительства                              на территории муниципального образования Усть-Лабинский район.

2.8. Заключение подписывается всеми членами Комиссии                                  и утверждается главой муниципального образования Усть-Лабинский район либо лицом на которое возложено временное исполнение полномочий главы муниципального образования Усть-Лабинский район, в период его отсутствия, с расшифровкой подписи, проставлением даты и заверяется печатью.

2.9 Гражданин (представитель гражданина) обязан ознакомиться                    с заключением Комиссии и зафиксировать это соответствующей записью                  с личной подписью. Копия заключения Комиссии представляется заявителю по требованию.
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3. Установление факта проживания граждан в жилых помещениях, находящихся в зоне чрезвычайной ситуации
3.1. Факт проживания граждан от 14 лет и старше в жилых помещениях, находящихся в зоне чрезвычайной ситуации, устанавливается решением комиссии на основании следующих критериев:

1) гражданин зарегистрирован по месту жительства в 

2) гражданин зарегистрирован по месту пребывания в жилом помещении, которое попало в зону чрезвычайной ситуации,                           при введении режима чрезвычайной ситуации для соответствующих органов управления и сил единой государственной системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций;

3) имеется договор аренды жилого помещения, которое попало                  в зону чрезвычайной ситуации;

4) имеется договор социального найма жилого помещения, которое попало в зону чрезвычайной ситуации;
5)  гражданин является собственником жилого помещения, которое попало в зону чрезвычайной ситуации, при введении режима чрезвычайной ситуации для соответствующих органов управления и сил единой государственной системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций.
3.2. Факт проживания детей в возрасте до 14 лет в жилых помещениях, находящихся в зоне чрезвычайной ситуации, устанавливается решением Комиссии, если установлен факт проживания в жилом помещении, находящемся в зоне чрезвычайной ситуации, хотя бы одного из родителей (усыновителей, опекунов) с которым проживает ребенок.

4. Установление факта нарушения условий жизнедеятельности граждан в результате чрезвычайной ситуации
4.1. Факт нарушения условий жизнедеятельности граждан               в результате чрезвычайной ситуации определяется наличием либо отсутствием обстоятельств, которые возникли в результате чрезвычайной ситуации и при которых на определенной территории невозможно проживание людей в связи с гибелью или повреждением имущества, угрозой их жизни или здоровью.

4.2. Факт нарушения условий жизнедеятельности граждан                      в результате чрезвычайной ситуации устанавливается решением Комиссии исходя из следующих критериев:

1) невозможность проживания граждан в жилых помещениях;
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2) невозможность осуществления транспортного сообщения между территорией проживания граждан и иными территориями, где условия жизнедеятельности не были нарушены;

3) нарушение санитарно-эпидемиологического благополучия граждан.

4.3. Факт нарушения условий жизнедеятельности при чрезвычайной ситуации устанавливается по состоянию хотя бы одного из показателей указанных критериев, характеризующему невозможность проживания граждан в жилых помещениях.

4.4. Критерий невозможности проживания граждан в жилых помещениях оценивается по следующим показателям состояния жилого помещения, характеризующим возможность или невозможность проживания в нем:

1) состояние здания (помещения);

2) состояние теплоснабжения здания (помещения);

3) состояние водоснабжения здания (помещения);

4) состояние электроснабжения здания (помещения).

4.5. Состояние здания (помещения) определяется визуально. Невозможность проживания гражданина в жилых помещениях констатируется, если в результате чрезвычайной ситуации поврежден или частично разрушен хотя бы один из следующих конструктивных элементов здания: фундамент, стены, перегородки, перекрытия, полы, крыша, окна и двери, отделочные работы, печное отопление, электроосвещение.

4.6. Состояние теплоснабжения здания (помещения) определяется инструментально. Невозможность проживания гражданина в жилых помещениях констатируется, если в результате чрезвычайной ситуации более суток прекращено теплоснабжение жилого здания (помещения), осуществляемое до чрезвычайной ситуации.

4.7. Состояние водоснабжения здания (помещения) определяется визуально. Невозможность проживания гражданина в жилых помещениях констатируется, если в результате чрезвычайной ситуации более суток прекращено водоснабжение жилого здания (помещения), осуществляемое до чрезвычайной ситуации.

4.8. Состояние электроснабжения здания (помещения) определяется инструментально. Невозможность проживания гражданина в жилых помещениях констатируется, если в результате чрезвычайной ситуации более суток прекращено электроснабжение жилого здания (помещения), осуществляемое до чрезвычайной ситуации.

4.9. Критерий невозможности осуществления транспортного сообщения    между     территорией     проживания     граждан    и иными 
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территориями, где условия жизнедеятельности не были нарушены, оценивается путем:

1) определения наличия и состава общественного транспорта                   в районе проживания гражданина;

2) определения возможности функционирования общественного транспорта от ближайшего к гражданину остановочного пункта.

Невозможность осуществления транспортного сообщения констатируется при наличии абсолютной невозможности функционирования общественного транспорта между территорией проживания граждан и иными территориями, где условия жизнедеятельности не были нарушены.

4.10. Критерии нарушения санитарно-эпидемиологического благополучия граждан оцениваются инструментально. Нарушение санитарно-эпидемиологического благополучия гражданина констатируется, если в районе его проживания в результате чрезвычайной ситуации произошло загрязнение атмосферного воздуха, воды, почвы загрязняющими веществами, превышающее предельно допустимые концентрации.

5. Установление факта утраты имущества первой необходимости 
гражданами в результате чрезвычайной ситуации
5.1. Под имуществом первой необходимости понимается минимальный набор непродовольственных товаров общесемейного пользования, необходимых для сохранения здоровья человека и обеспечения его жизнедеятельности, включающий в себя:

а)
предметы для хранения и приготовления пищи - холодильник, газовая плита (электроплита) и шкаф для посуды;

б)
предметы мебели для приема пищи - стол и стул (табуретка);

в)
предметы мебели для сна - кровать (диван);

г)
предметы средств информирования граждан - телевизор (радио);

д)
предметы средств водоснабжения и отопления (в случае отсутствия централизованного водоснабжения и отопления) - насос для подачи воды, водонагреватель и отопительный котел (переносная печь).

5.2. Факт утраты имущества первой необходимости устанавливается решением комиссии исходя из следующих критериев:

а) частичная утрата имущества первой необходимости - приведение               в результате воздействия поражающих факторов источника чрезвычайной ситуации части находящегося в жилом помещении, попавшем в зону чрезвычайной ситуации, имущества первой необходимости (не менее 3 предметов имущества первой необходимости) в состояние, непригодное для дальнейшего использования;
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б) полная утрата имущества первой необходимости - приведение                     в результате воздействия поражающих факторов источника чрезвычайной ситуации всего находящегося в жилом помещении, попавшем в зону чрезвычайной ситуации, имущества первой необходимости в состояние, непригодное для дальнейшего использования.

5.3. При определении степени утраты имущества первой необходимости учитывается утрата предметов имущества первой необходимости каждой категории однократно.
6. Подготовка списков граждан, нуждающихся в получении единовременной материальной помощи и (или) финансовой помощи                    в связи с утратой ими имущества первой необходимости в результате

чрезвычайной ситуации
6.1. Администрацией формируются списки:

1) граждан, нуждающихся в получении единовременной материальной помощи в результате чрезвычайной ситуации муниципального характера, произошедшей на территории муниципального образования Усть-Лабинский район, по форме согласно приложению 1 к настоящему Порядку;

2) граждан, нуждающихся в получении финансовой помощи в связи                 с частичной утратой ими имущества первой необходимости в результате чрезвычайной ситуации муниципального характера, произошедшей                            на территории муниципального образования Усть-Лабинский район, по форме согласно приложению  2 к настоящему Порядку;

3) граждан, нуждающихся в получении финансовой помощи в связи                      с полной утратой ими имущества первой необходимости в результате чрезвычайной ситуации муниципального характера, произошедшей                            на территории муниципального образования Усть-Лабинский район, по форме согласно приложению 3 к настоящему Порядку.

6.2. Списки граждан, нуждающихся в получении единовременной материальной помощи, формируются на основании заявлений граждан                       и заключений об установлении факта проживания в жилом помещении, находящемся в зоне чрезвычайной ситуации, и факта нарушения условий жизнедеятельности заявителя в результате чрезвычайной ситуации.

6.3. Списки граждан, нуждающихся в получении финансовой помощи              в связи с частичной и (или) полной утратой ими имущества первой необходимости, формируются на основании заявлений граждан и заключений об установлении факта проживания в жилом помещении, находящемся в зоне чрезвычайной ситуации, и факта утраты заявителем имущества первой необходимости в результате чрезвычайной ситуации.

6.4. Администрация сверяет сведения, указанные в заявлении,                             с данными паспорта или  иного  документа,  удостоверяющего  в  соответствии
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с законодательством Российской Федерации личность гражданина, подающего заявление.

При соответствии сведений Администрация принимает решение                       о включении заявителя в списки, указанные в пункте 6.1. настоящего Порядка, и не позднее 15 рабочих дней со дня получения заключения Комиссии формирует и подготавливает списки по формам согласно приложениям  1, 2, 3 к настоящему Порядку, либо принимает решение об отказе во включении                 в списки, указанные в пункте 6.1 настоящего Порядка.

6.5. Основанием для отказа во включении в списки, указанные в пункте 6.1 настоящего Порядка, является:

отсутствие одного или нескольких документов (сведений), предусмотренных пунктом 2.1 настоящего Порядка;

недостоверность предоставленных документов или содержащихся                   в заявлении и (или) документах сведений;

назначение гражданину единовременной материальной помощи и (или) финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости                         по аналогичному основанию.

В случае принятия решения об отказе во включении в списки уведомление о принятом решении направляется гражданам с указанием причин отказа в течение пяти рабочих дней со дня принятия данного решения.

Отказ во включении в списки граждан не препятствует повторному обращению граждан с заявлением, в установленном порядке.

В случае несогласия с принятым решением гражданин вправе обжаловать его в установленном законодательством Российской Федерации порядке.

Подготовленные списки утверждаются постановлением администрации муниципального образования Усть-Лабинский район.

Начальник отдела по делам гражданской

обороны и чрезвычайным ситуациям

администрации муниципального

образования Усть-Лабинский район 



С.А. Галенко

Приложение  1
к Порядку установления фактов 
проживания граждан в жилых 
помещениях, находящихся в зоне 
чрезвычайной ситуации, нарушения 
условий их жизнедеятельности 
и утраты ими имущества в результате 
чрезвычайных ситуаций природного 
и техногенного характера на территории муниципального образования Усть-Лабинский муниципальный район 
Краснодарского края

УТВЕРЖДАЮ

Глава муниципального образования

________________________
(подпись, фамилия, инициалы)

«__» _________ 20______ г.

М.П.

СПИСОК

граждан, нуждающихся в получении единовременной материальной

помощи в результате ____________________________________________

                               (наименование чрезвычайной ситуации)

	N п/п
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина
	Дата рождения
	Адрес проживания
	Документ, удостоверяющий личность
	Размер единовременной материальной помощи 

(руб.)

	
	
	
	
	вид документа
	серия и номер
	кем выдан и когда
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого необходимо бюджетных ассигнований
	


Согласовано:
Руководитель юридического органа                ___________________________________
                                                                                           (подпись, фамилия, инициалы)

Руководитель финансового органа                  _____________________________________
                                                                                          (подпись, фамилия, инициалы)

Руководитель отдела ГО и ЧС              ____________________________________________
                                                                                          (подпись, фамилия, инициалы)
Начальник отдела по делам гражданской

обороны и чрезвычайным ситуациям

администрации муниципального

образования Усть-Лабинский район 



С.А. Галенко

Приложение № 2
к Порядку установления фактов 
проживания граждан в жилых 
помещениях, находящихся в зоне 
чрезвычайной ситуации, нарушения 
условий их жизнедеятельности 
и утраты ими имущества в результате 
чрезвычайных ситуаций природного 
и техногенного характера на территории муниципального образования Усть-Лабинский муниципальный район 
Краснодарского края
УТВЕРЖДАЮ

Глава муниципального образования

________________________
(подпись, фамилия, инициалы)

«__» _________ 20______ г.

М.П.

СПИСОК

        граждан, нуждающихся в получении финансовой помощи в связи

     с частичной утратой ими имущества первой необходимости

                         в результате   ____________________________________________

                                    (наименование чрезвычайной ситуации)

	N п/п
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина
	Дата рождения
	Адрес проживания
	Документ, удостоверяющий личность
	Размер финансовой помощи 

(тыс. рублей)

	
	
	
	
	вид документа
	серия и номер
	кем выдан и когда
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого необходимо бюджетных ассигнований
	


Согласовано:
Руководитель юридического органа                ___________________________________

                                                                                           (подпись, фамилия, инициалы)

Руководитель финансового органа                  _____________________________________

                                                                                          (подпись, фамилия, инициалы)

Руководитель отдела ГО и ЧС              ____________________________________________

                                                                                          (подпись, фамилия, инициалы)
Начальник отдела по делам гражданской

обороны и чрезвычайным ситуациям

администрации муниципального

образования Усть-Лабинский район 



С.А. Галенко

Приложение 3
к Порядку установления фактов 
проживания граждан в жилых 
помещениях, находящихся в зоне 
чрезвычайной ситуации, нарушения 
условий их жизнедеятельности 
и утраты ими имущества в результате 
чрезвычайных ситуаций природного 
и техногенного характера на территории муниципального образования Усть-Лабинский муниципальный район 
Краснодарского края

УТВЕРЖДАЮ

Глава муниципального образования

________________________
(подпись, фамилия, инициалы)

«__» _________ 20______ г.

М.П.

СПИСОК

        граждан, нуждающихся в получении финансовой помощи в связи

     с полной утратой ими имущества первой необходимости

в результате____________________________________________

            (наименование чрезвычайной ситуации)

	N п/п
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина
	Дата рождения
	Адрес проживания
	Документ, удостоверяющий личность
	Размер финансовой помощи 

(руб.)

	
	
	
	
	вид документа
	серия и номер
	кем выдан и когда
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого необходимо бюджетных ассигнований
	


Согласовано:
Руководитель юридического органа                ___________________________________

                                                                                           (подпись, фамилия, инициалы)

Руководитель финансового органа                  _____________________________________

                                                                                          (подпись, фамилия, инициалы)

Руководитель отдела ГО и ЧС              ____________________________________________

                                                                                          (подпись, фамилия, инициалы)

Начальник отдела по делам гражданской

обороны и чрезвычайным ситуациям

администрации муниципального

образования Усть-Лабинский район 



С.А. Галенко

Приложение 4
к Порядку установления фактов 
проживания граждан в жилых 
помещениях, находящихся в зоне 
чрезвычайной ситуации, нарушения 
условий их жизнедеятельности 
и утраты ими имущества в результате 
чрезвычайных ситуаций природного 
и техногенного характера на территории муниципального образования Усть-Лабинский муниципальный район 
Краснодарского края

УТВЕРЖДАЮ

Глава муниципального образования

________________________
(подпись, фамилия, инициалы)

«__» _________ 20______ г.

М.П.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

об установлении факта проживания в жилом помещении,

находящемся в зоне чрезвычайной ситуации, и факта нарушения

условий жизнедеятельности заявителя в результате

чрезвычайной ситуации

____________________________________________________

(реквизиты нормативного правового акта муниципального образования об отнесении сложившейся ситуации к чрезвычайной)

Комиссия, действующая на основании ___________________________________, в составе:

Председатель комиссии: _____________________________________________________

Члены комиссии: ___________________________________________________________

                              ___________________________________________________________

                              ___________________________________________________________

провела _____________ обследование условий жизнедеятельности заявителя:

                     (дата)

Ф.И.О. заявителя(ей): __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ несовершеннолетних детей (недееспособных):______________________________________
 _____________________________________________________________________________

Адрес места жительства: ________________________________________________________

Факт проживания в жилом помещении ____________________________________________

                                                                                   (Ф.И.О. заявителя)

установлен/не установлен на основании ____________________________________________

  (нужное подчеркнуть)                                                (указать, если факт проживания установлен)
Факт проживания в жилом помещении _____________________________________________

                                                                                   (Ф.И.О. заявителя)
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установлен/не установлен на основании_____________________________________________

  (нужное подчеркнуть)                                                (указать, если факт проживания установлен)

Факт проживания в жилом помещении ____________________________________________

                                                                                   (Ф.И.О. заявителя)

установлен/не установлен на основании ____________________________________________

  (нужное подчеркнуть)                                                 (указать, если факт проживания установлен)

Факт проживания в жилом помещении _____________________________________________

                                                                                   (Ф.И.О. заявителя)

установлен/не установлен на основании ____________________________________________

  (нужное подчеркнуть)                                                 (указать, если факт проживания установлен)

Факт проживания в жилом помещении ____________________________________________

                                                                                   (Ф.И.О. заявителя)

установлен/не установлен на основании __________________________________________.

  (нужное подчеркнуть)                                                (указать, если факт проживания установлен)

Факт проживания в жилом помещении ____________________________________________

                                                                                   (Ф.И.О. заявителя)

установлен/не установлен на основании___________________________________________.

  (нужное подчеркнуть)                                                (указать, если факт проживания установлен)

Факт проживания в жилом помещении ____________________________________________

                                                                                   (Ф.И.О. заявителя)

установлен/не установлен на основании __________________________________________.

  (нужное подчеркнуть)                                                 (указать, если факт проживания установлен)

Факт проживания в жилом помещении ____________________________________________

                                                                                   (Ф.И.О. заявителя)

установлен/не установлен на основании __________________________________________.

  (нужное подчеркнуть)                                                 (указать, если факт проживания установлен)

Факт проживания в жилом помещении ____________________________________________

                                                                                   (Ф.И.О. заявителя)

установлен/не установлен на основании __________________________________________.

  (нужное подчеркнуть)                                                (указать, если факт проживания установлен)

Факт проживания в жилом помещении ____________________________________________

                                                                                   (Ф.И.О. заявителя)

установлен/не установлен на основании___________________________________________.

  (нужное подчеркнуть)                                                (указать, если факт проживания установлен)

Факт проживания в жилом помещении ____________________________________________

                                                                                   (Ф.И.О. заявителя)

установлен/не установлен на основании __________________________________________.

  (нужное подчеркнуть)                                                 (указать, если факт проживания установлен)

Факт проживания в жилом помещении ____________________________________________

                                                                                   (Ф.И.О. заявителя)

установлен/не установлен на основании __________________________________________.

  (нужное подчеркнуть)                                                 (указать, если факт проживания установлен)

Факт проживания в жилом помещении ____________________________________________

                                                                                   (Ф.И.О. заявителя)

установлен/не установлен на основании __________________________________________.

  (нужное подчеркнуть)                                                (указать, если факт проживания установлен)
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Факт проживания в жилом помещении ____________________________________________

                                                                                   (Ф.И.О. заявителя)

установлен/не установлен на основании___________________________________________.

  (нужное подчеркнуть)                                                (указать, если факт проживания установлен)

Факт проживания в жилом помещении ____________________________________________

                                                                                   (Ф.И.О. заявителя)

установлен/не установлен на основании __________________________________________.

  (нужное подчеркнуть)                                                 (указать, если факт проживания установлен)

Дата начала нарушения условий жизнедеятельности: ________________________________
Характер нарушения условий жизнедеятельности:

	Критерии нарушения условий жизнедеятельности
	Показатели критериев нарушения условий жизнедеятельности
	Состояние

	Невозможность проживания заявителя в жилом помещении:
	1) здание (жилое помещение):
	

	
	фундамент
	Поврежден (частично разрушен) /не поврежден (частично не разрушен)

	
	стены
	Повреждены (частично разрушены) /не повреждены (частично не разрушены)

	
	перегородки
	Повреждены (частично разрушены) /не повреждены (частично не разрушены)

	
	перекрытия
	Повреждены (частично разрушены) /не повреждены (частично не разрушены)

	
	полы
	Повреждены (частично разрушены) /не повреждены (частично не разрушены)

	
	крыша
	Повреждена (частично разрушена) /не повреждена (частично не разрушена)

	
	окна и двери
	Повреждены (частично разрушены) /не повреждены (частично не разрушены)

	
	отделочные работы
	Повреждены (частично разрушены) /не повреждены (частично не разрушены)

	
	печное отопление
	Повреждено (частично разрушено) /не повреждено (частично не разрушено)

	
	электроосвещение
	Повреждено (частично разрушено) /не повреждено (частично не разрушено)

	
	прочие
	Повреждены (частично разрушены) /не повреждены (частично не разрушены)

	
	2) теплоснабжение здания (жилого помещения)
	Нарушено/не нарушено

	
	3) водоснабжение здания (жилого помещения)
	Нарушено/не нарушено

	
	4) электроснабжение здания (жилого помещения)
	Нарушено/не нарушено

	
	5) возможность использования лифта
	Возможно/невозможно

	Невозможность осуществления транспортного сообщения между территорией проживания заявителя и иными территориями, где условия жизнедеятельности не были нарушены:
	1) наличие и состав общественного транспорта в районе проживания заявителя
	Доступно/недоступно

	
	2) функционирование общественного транспорта от ближайшего к заявителю остановочного пункта
	Возможно/невозможно

	Нарушение санитарно-эпидемиологического благополучия заявителя
	
	Нарушено/не нарушено


    Факт нарушения условий жизнедеятельности при чрезвычайной ситуации устанавливается по состоянию  хотя бы одного из показателей указанных критериев, характеризующему невозможность проживания  заявителя  в жилом помещении.

Факт нарушения условий жизнедеятельности ____________________________________

                                                                                        (Ф.И.О. заявителя(лей))

_________________________________________________________________________________в результате чрезвычайной ситуации установлен*/не установлен.    

                                                                   (нужное подчеркнуть)

*считается установленным только при условии подтверждения факта проживания в жилом помещении при введении режима чрезвычайной ситуации

	Председатель комиссии:

	(должность, подпись, фамилия, инициалы)

	Члены комиссии:

	(должность, подпись, фамилия, инициалы)



	(должность, подпись, фамилия, инициалы)



	(должность, подпись, фамилия, инициалы)



	С заключением комиссии ознакомлен:

заявитель ________________________________________________________________

(подпись, фамилия, инициалы)

заявитель ________________________________________________________________

(подпись, фамилия, инициалы)

заявитель ________________________________________________________________

(подпись, фамилия, инициалы)


Начальник отдела по делам гражданской

обороны и чрезвычайным ситуациям

администрации муниципального

образования Усть-Лабинский район 



С.А. Галенко

Приложение 5
к Порядку установления фактов 
проживания граждан в жилых 
помещениях, находящихся в зоне 
чрезвычайной ситуации, нарушения 
условий их жизнедеятельности 
и утраты ими имущества в результате 
чрезвычайных ситуаций природного 
и техногенного характера на территории муниципального образования Усть-Лабинский муниципальный район 
Краснодарского края
УТВЕРЖДАЮ

Глава муниципального образования

________________________
(подпись, фамилия, инициалы)

«__» _________ 20______ г.

М.П.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

об установлении факта проживания в жилом помещении,

находящемся в зоне чрезвычайной ситуации, и факта утраты

заявителем имущества первой необходимости в результате

чрезвычайной ситуации

____________________________________________________________

(реквизиты нормативного правового акта муниципального образования об отнесении сложившейся ситуации к чрезвычайной)

Комиссия, действующая на основании ____________________________, в составе:

Председатель комиссии: ____________________________________________________

Члены комиссии: __________________________________________________________

                              ___________________________________________________________

                              ___________________________________________________________

провела __________ обследование утраченного имущества первой необходимости.

                    (дата)

Адрес места жительства: ______________________________________________________

____________________________________________________________________________

Ф.И.О. заявителя (лей): _______________________________________________________

____________________________________________________________________________

несовершеннолетних детей (недееспособных) ____________________________________

____________________________________________________________________________

Факт проживания в жилом помещении _________________________________________

                                                                               (Ф.И.О. заявителя)

установлен/не установлен на основании ____________________________________.

   (нужное подчеркнуть)                                                (указать, если факт проживания установлен)

Факт проживания в жилом помещении _________________________________________

                                                                                 (Ф.И.О. заявителя)
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установлен/не установлен на основании _ ___________________________________.

   (нужное подчеркнуть)                                               (указать, если факт проживания установлен)

Факт проживания в жилом помещении _________________________________________ 

                              (Ф.И.О. заявителя)

установлен/не установлен на основании ______________________________________   

      (нужное подчеркнуть)                                                (указать, если факт проживания установлен)

Факт проживания в жилом помещении _________________________________________

                                                                               (Ф.И.О. заявителя)

установлен/не установлен на основании ____________________________________.

   (нужное подчеркнуть)                                                (указать, если факт проживания установлен)

Факт проживания в жилом помещении _________________________________________

                                                                                 (Ф.И.О. заявителя)

установлен/не установлен на основании _ ___________________________________.

   (нужное подчеркнуть)                                               (указать, если факт проживания установлен)

Факт проживания в жилом помещении _________________________________________ 

                              (Ф.И.О. заявителя)

установлен/не установлен на основании ______________________________________   

      (нужное подчеркнуть)                                                (указать, если факт проживания установлен)

Факт проживания в жилом помещении _________________________________________

                                                                               (Ф.И.О. заявителя)

установлен/не установлен на основании ____________________________________.

   (нужное подчеркнуть)                                                (указать, если факт проживания установлен)

Факт проживания в жилом помещении _________________________________________

                                                                                 (Ф.И.О. заявителя)

установлен/не установлен на основании _ ___________________________________.

   (нужное подчеркнуть)                                               (указать, если факт проживания установлен)

Факт проживания в жилом помещении _________________________________________ 

                              (Ф.И.О. заявителя)

установлен/не установлен на основании ______________________________________   

      (нужное подчеркнуть)                                                (указать, если факт проживания установлен)

Факт проживания в жилом помещении _________________________________________

                                                                               (Ф.И.О. заявителя)

установлен/не установлен на основании ____________________________________.

   (нужное подчеркнуть)                                                (указать, если факт проживания установлен)

Факт проживания в жилом помещении _________________________________________

                                                                                 (Ф.И.О. заявителя)

установлен/не установлен на основании _ ___________________________________.

   (нужное подчеркнуть)                                               (указать, если факт проживания установлен)

Факт проживания в жилом помещении _________________________________________ 

                              (Ф.И.О. заявителя)

установлен/не установлен на основании ______________________________________   

      (нужное подчеркнуть)                                                (указать, если факт проживания установлен)

Факт проживания в жилом помещении _________________________________________

                                                                               (Ф.И.О. заявителя)
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установлен/не установлен на основании ____________________________________.

   (нужное подчеркнуть)                                                (указать, если факт проживания установлен)

Факт проживания в жилом помещении _________________________________________

                                                                                 (Ф.И.О. заявителя)

установлен/не установлен на основании _ ___________________________________.

   (нужное подчеркнуть)                                               (указать, если факт проживания установлен)

Факт проживания в жилом помещении _________________________________________ 

                              (Ф.И.О. заявителя)

установлен/не установлен на основании ______________________________________   

      (нужное подчеркнуть)                                                (указать, если факт проживания установлен)

Список утраченного имущества первой необходимости:

	Список имущества первой необходимости
	Утрачено

(ДА или НЕТ)
	Примечание

	Предметы для хранения и приготовления пищи:
	
	

	холодильник
	
	

	газовая плита (электроплита)
	
	

	шкаф для посуды
	
	

	Предметы мебели для приема пищи:
	
	

	стол
	
	

	стул (табуретка)
	
	

	Предметы мебели для сна:
	
	

	кровать (диван)
	
	

	Предметы средств информирования граждан:
	
	

	телевизор (радио)
	
	

	Предметы средств водоснабжения и отопления (заполняется в случае отсутствия централизованного водоснабжения и отопления):
	
	

	насос для подачи воды
	
	

	водонагреватель
	
	

	котел отопительный (переносная печь)
	
	


    Факт утраты имущества первой необходимости   ________________________________

                                                                                             (Ф.И.О. заявителя(ей))

________________________________________________________________________________

в результате чрезвычайной ситуации установлен*/не установлен.

                                                                                        (нужное подчеркнуть)

Степень утраты имущества первой необходимости  полная/частичная
                                                                                       (нужное подчеркнуть)
4
*считается установленным только при условии подтверждения факта проживания в жилом помещении при введении режима чрезвычайной ситуации

	Председатель комиссии:

	(должность, подпись, фамилия, инициалы)

	Члены комиссии:

	(должность, подпись, фамилия, инициалы)



	(должность, подпись, фамилия, инициалы)

	С заключением комиссии ознакомлен:

заявитель ________________________________________________________________

(подпись, фамилия, инициалы)

заявитель ________________________________________________________________

(подпись, фамилия, инициалы)

заявитель ________________________________________________________________

(подпись, фамилия, инициалы)


Начальник отдела по делам гражданской

обороны и чрезвычайным ситуациям

администрации муниципального

образования Усть-Лабинский район 



С.А. Галенко

Приложение 6
к Порядку установления фактов 
проживания граждан в жилых 
помещениях, находящихся в зоне 
чрезвычайной ситуации, нарушения 
условий их жизнедеятельности 
и утраты ими имущества в результате 
чрезвычайных ситуаций природного 
и техногенного характера на территории муниципального образования Усть-Лабинский муниципальный район 
Краснодарского края
Главе муниципального образования

________________________________

________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне, ___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа,
удостоверяющего личность, адрес места жительства)

выплату единовременной материальной помощи в связи с нарушением условий жизнедеятельности в результате чрезвычайной ситуации: ________________________________________________________________________________
(причина нарушения условий жизнедеятельности)

________________________________________________________________________________
,

(дата нарушения условий жизнедеятельности)

________________________________________________________________________________
.

(указывается способ выплаты: через кредитные организации или
через организации почтовой связи)

Контактные данные заявителя:

Телефон:  ___________________________________

Банковские реквизиты для выплаты:

Лицевой счет:______________________________
Расчетный счет: ____________________________
Наименование банка: _______________________
БИК ______________________________________ 

ИНН  _____________________________________

КПП  _____________________________________
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Номер банковской карты  ______________________

	«
	
	»
	
	г.
	
	
	

	
	
	
	(дата)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)


Начальник отдела по делам гражданской

обороны и чрезвычайным ситуациям

администрации муниципального

образования Усть-Лабинский район 



С.А. Галенко

Приложение  7
к Порядку установления фактов 
проживания граждан в жилых 
помещениях, находящихся в зоне 
чрезвычайной ситуации, нарушения 
условий их жизнедеятельности 
и утраты ими имущества в результате 
чрезвычайных ситуаций природного 
и техногенного характера на территории муниципального образования Усть-Лабинский муниципальный район 
Краснодарского края
Главе муниципального образования

_________________________________

_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне, __________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
,

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа,
удостоверяющего личность, адрес места жительства)

выплату финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости: 

________________________________________________________________________________
(причина утраты)

________________________________________________________________________________
,

(дата утраты)

________________________________________________________________________________
(указывается способ выплаты: через кредитные организации или через организации почтовой связи)

Контактные данные заявителя:

Телефон:  ___________________________________

Банковские реквизиты для выплаты:

Лицевой счет: _______________________________
Расчетный счет: _____________________________

Наименование банка:__________________________
БИК  _______________________________________

ИНН  _______________________________________

2

КПП  _______________________________________

Номер банковской карты ______________________ 

	«
	
	»
	
	г.
	
	
	

	
	
	
	(дата)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)


Начальник отдела по делам гражданской

обороны и чрезвычайным ситуациям

администрации муниципального

образования Усть-Лабинский район 



С.А. Галенко

Приложение  8
к Порядку установления фактов 
проживания граждан в жилых 
помещениях, находящихся в зоне 
чрезвычайной ситуации, нарушения 
условий их жизнедеятельности 
и утраты ими имущества в результате 
чрезвычайных ситуаций природного 
и техногенного характера на территории муниципального образования Усть-Лабинский муниципальный район 
Краснодарского края
Главе муниципального образования

_________________________________

_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне, представителю и (или) законному представителю несовершеннолетнего или недееспособного лица, ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа,
удостоверяющего личность, адрес места жительства, данные документа,
подтверждающего полномочия представителя)

выплату единовременной материальной помощи в связи с нарушением условий жизнедеятельности в результате чрезвычайной ситуации: ________________________________________________________________________________ 

(причина нарушения условий жизнедеятельности)

________________________________________________________________________________
,

(дата нарушения условий жизнедеятельности)

на моих несовершеннолетних детей:

1. _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения,  данные паспорта (для лиц достигших 14 лет),

свидетельство о рождении (серия, номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или реквизиты документа
о рождении, выданного компетентным органом иностранного государства)

2. ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
,

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные паспорта (для лиц достигших 14 лет), свидетельство о рождении  (серия, номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или реквизиты документа о рождении, выданного компетентным органом иностранного государства)

2

3. ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
,

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные паспорта для лиц достигших 14 лет, свидетельство о рождении (серия, номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или реквизиты документа
о рождении, выданного компетентным органом иностранного государства)
иных лиц, представителем и (или) законным представителем которых я являюсь:

1.  _______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа,
удостоверяющего личность)

________________________________________________________________________________
(указывается способ выплаты: через кредитные организации или
через организации почтовой связи)

Контактные данные заявителя:
Телефон: _______________________________ 
Банковские реквизиты для выплаты:

Лицевой счет: ______________________________ 

Расчетный счет:_____________________________  

Наименование банка: ________________________ 

БИК  ______________________________________

ИНН  ______________________________________

КПП  ______________________________________

Номер банковской карты _____________________

	«
	
	»
	
	г.
	
	
	

	
	
	
	(дата)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)


Начальник отдела по делам гражданской

обороны и чрезвычайным ситуациям

администрации муниципального

образования Усть-Лабинский район 



С.А. Галенко

Приложение  9
к Порядку установления фактов 
проживания граждан в жилых 
помещениях, находящихся в зоне 
чрезвычайной ситуации, нарушения 
условий их жизнедеятельности 
и утраты ими имущества в результате 
чрезвычайных ситуаций природного 
и техногенного характера на территории муниципального образования Усть-Лабинский муниципальный район 
Краснодарского края
Главе муниципального образования

_________________________________

_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне, представителю и (или) законному представителю несовершеннолетнего или недееспособного лица, _______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
,

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа,
удостоверяющего личность, адрес места жительства, данные документа,
подтверждающего полномочия представителя)

выплату финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости: 

________________________________________________________________________________
(причина утраты)

________________________________________________________________________________
,

(дата утраты)

на моих несовершеннолетних детей:

1.  ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные паспорта (для лиц достигших 14 лет), свидетельство о рождении(серия, номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или реквизиты документао рождении, выданного компетентным органом иностранного государства)

2. ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения,данные паспорта (для лиц достигших 14 лет), свидетельство о рождении(серия, номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или реквизиты документао рождении, выданного компетентным органом иностранного государства)

2

3. ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, свидетельство о рождении
(серия, номер, дата), дата и номер записи акта о рождении или реквизиты документа
о рождении, выданного компетентным органом иностранного государства)

иных лиц, представителем и (или) законным представителем которых я являюсь:

1. ________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа,
удостоверяющего личность)

________________________________________________________________________________
(указывается способ выплаты: через кредитные организации или
через организации почтовой связи)

Контактные данные заявителя:
Телефон:  ___________________________________________
Банковские реквизиты для выплаты:

Лицевой счет: __________________________________
Расчетный счет:__________________________________
Наименование банка: _____________________________

БИК  ___________________________________________

ИНН  __________________________________________

КПП  __________________________________________

Номер банковской карты  __________________________

	«
	
	»
	
	г.
	
	
	

	
	
	
	(дата)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)


Контактные данные заявителя: Телефон:


Банковские реквизиты для выплаты:

Лицевой счет:


Расчетный счет:


3

Наименование банка:


БИК


ИНН


КПП


Номер банковской карты


	«
	
	»
	
	г.
	
	
	

	
	
	
	(дата)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)


Начальник отдела по делам гражданской

обороны и чрезвычайным ситуациям

администрации муниципального

образования Усть-Лабинский район 



С.А. Галенко

Приложение 10
к Порядку установления фактов 
проживания граждан в жилых 
помещениях, находящихся в зоне 
чрезвычайной ситуации, нарушения 
условий их жизнедеятельности 
и утраты ими имущества в результате 
чрезвычайных ситуаций природного 
и техногенного характера на территории муниципального образования Усть-Лабинский муниципальный район 
Краснодарского края
Согласие 
на обработку персональных данных

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах.
Мне разъяснено, что данное согласие может быть отозвано мною.
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