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ТИХВИНСКИЙ  МУНИЦИПАЛЬНЫЙ  РАЙОН 
ЛЕНИНГРАДСКОЙ  ОБЛАСТИ
(АДМИНИСТРАЦИЯ  ТИХВИНСКОГО  РАЙОНА)

ПОСТАНОВЛЕНИЕ





	19 сентября 2019 г.	01-2161-а
от __________________________ № _________

	Об утверждении Положения о порядке создания и работы муниципальной комиссии по обследованию жилых помещений инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах, в которых проживают инвалиды, на территории Тихвинского городского поселения
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В соответствии с Правилами обеспечения условий доступности для инвалидов жилых помещений и общего имущества в многоквартирном доме, утвержденными 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», администрация Тихвинского района ПОСТАНОВЛЯЕТ: 
1. Утвердить Положение о порядке создания и работы муниципальной комиссии по обследованию жилых помещений инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах, в которых проживают инвалиды на территории Тихвинского городского поселения (приложение 1).
2. Утвердить состав муниципальной комиссии по обследованию жилых помещений инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах, в которых проживают инвалиды, на территории Тихвинского городского поселения (приложение 2).
3. Признать утратившим силу постановление администрации Тихвинского района от 9 октября 2017 года №01-2689-а «Об утверждении Положения о порядке создания и работы муниципальной комиссии по обследованию жилых помещений инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах, в которых проживают инвалиды, на территории Тихвинского городского поселения» с изменениями.
4. Опубликовать постановление в газете «Трудовая слава» и обнародовать постановление в сети интернет на официальном сайте администрации Тихвинского района.
5. Контроль за исполнением постановления возложить на заместителя главы администрации по коммунальному хозяйству и строительству.


Глава администрации                                                                       В.В.Пастухова
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УТВЕРЖДЕНО
постановлением администрации
Тихвинского района
от 19 сентября 2019 г. №01-2161-а
(приложение 1)

Положение
о порядке создания и работы муниципальной комиссии 
по обследованию жилых помещений инвалидов и общего имущества 
в многоквартирных домах, в которых проживают инвалиды, 
на территории Тихвинского городского поселения

1. Общие положения

1.1. Муниципальная 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 их доступности для инвалидов на территории Тихвинского городского поселения Ленинградской области (далее – Муниципальная комиссия, комиссия) создана для организации работы по проведению обследований жилых помещений, входящих в состав муниципального жилищного фонда муниципального образования Тихвинское городское поселение Тихвинского муниципального района Ленинградской области и частного жилищного фонда, в которых проживают инвалиды (далее – жилые помещения инвалидов), а также общего имущества в многоквартирных домах, в которых проживают инвалиды, в целях их приспособления с учетом потребностей инвалидов и обеспечения условий их доступности для инвалидов.
1.2. Муниципальная комиссия является постоянно действующим коллегиальным органом, осуществляющим координацию деятельности по обследованию жилых помещений инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах, в которых проживают инвалиды, в целях их приспособления с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалидов.
1.3 Муниципальная комиссия руководствуется в своей деятельности Конституцией Российской Федерации,  Гражданским  кодексом Российской Федерации, Жилищным кодексом Российской Федерации, 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» (далее – Правила) и иными нормативно-правовыми актами Российской Федерации и Ленинградской области, муниципальными правовыми актами, а также настоящим Положением.

2. Цели и задачи комиссии

2.1. Основными задачами Комиссии являются обследование жилых помещений инвалидов, отнесенных к муниципальному или частному жилищному фонду и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживают инвалиды, с учетом потребностей инвалидов и обеспечения условий их доступности для инвалидов, а также оценки необходимости их приспособления с учетом потребностей инвалидов в зависимости от особенностей ограничения жизнедеятельности, обусловленного инвалидностью лиц, проживающих в таком помещении, в том числе ограничений, вызванных: 
- стойкими расстройствами двигательной функции, сопряженными с необходимостью использования кресла-коляски, иных вспомогательных средств передвижения;
- стойкими расстройствами функции слуха, сопряженными с необходимостью использования вспомогательных средств;
- стойкими расстройствами функции зрения, сопряженными с необходимостью использования собаки-проводника, иных вспомогательных средств; 
- задержками в развитии и другими нарушениями функций организма человека.
В рамках, установленных разделами III и IV 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», перечнями минимального приспособления жилого помещения и оптимального приспособления общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид. 

3. Функции Комиссии и права Муниципальной комиссии

3.1. Функциями Комиссии при проведении обследования являются:

1) проведение визуального, технического осмотра жилого помещения инвалида, общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, при необходимости проведение дополнительных обследований, испытаний несущих конструкций жилого здания;
2) рассмотрение документов о характеристиках жилого помещения инвалида, общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид (технический паспорт (технический план), кадастровый паспорт или иные документы);
3) рассмотрение документов о признании гражданина инвалидом, в том числе выписки из акта медико-социальной экспертизы гражданина, признанного инвалидом;
4) проведение беседы с гражданином, признанным инвалидом, проживающим в жилом помещении, в целях выявления конкретных потребностей этого гражданина в отношении приспособления жилого помещения;
5) оценка необходимости приспособления жилого помещения инвалида и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида.
6) оформление акта обследования жилого помещения инвалида, и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид;
7) принятие решения о проведении проверки экономической целесообразности реконструкции или капитального ремонта многоквартирного дома (части дома), в котором проживает инвалид, в целях приспособления жилого помещения инвалида и (или) общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида;
8) вынесение заключения о возможности приспособления жилого помещения инвалида и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида или заключения об отсутствии такой возможности.

3.2. Муниципальная комиссия имеет право:

1) запрашивать и получать в установленном порядке от органов государственной власти, органов местного самоуправления, организаций, должностных лиц и граждан необходимые для деятельности муниципальной комиссии материалы, документы и информацию;
2) привлекать к участию в работе муниципальной комиссии представителей организаций, осуществляющих деятельность по управлению многоквартирными домами, и представителей собственника многоквартирного дома, в котором располагается жилое помещение инвалида, в отношении которого проводится обследование.

4. Состав и полномочия Комиссии
	
4.1. Решение о создании муниципальной комиссии принимается органом местного самоуправления в форме муниципального правового акта, которым утверждается персональный состав муниципальной комиссии.
4.2. В состав муниципальной Комиссии включаются представители:
- органов местного самоуправления, в том числе в сфере социальной защиты населения, в сфере архитектуры и градостроительства, муниципального контроля;
- общественных объединений инвалидов.
4.3. Комиссия состоит из председателя Комиссии, заместителя председателя Комиссии, секретаря и членов Комиссии.
4.4. Заседания Комиссии проводятся по решению председателя Комиссии по мере необходимости. В случае отсутствия председателя его обязанности выполняет заместитель председателя Комиссии.
4.5. Председатель Комиссии:
- осуществляет общее руководство работой Комиссией и обеспечивает исполнение настоящего Положения;
- дает поручения членам Комиссии по вопросам, входящим в компетенцию Комиссии;
- инициирует проведение заседаний Комиссии (по мере необходимости);
- организует контроль выполнения решений, принятых Комиссией;
- представляет Комиссию по вопросам, относящимся к её компетенции;
- осуществляет иные полномочия в соответствии с законодательством Российской Федерации и настоящим Положением.
4.6. Члены Комиссии:
- обладают равными правами при обсуждении рассматриваемых на заседании комиссии вопросов и не вправе делегировать свои полномочия другим лицам
- запрашивают и получают в установленном порядке от органов государственной власти, структурных подразделений муниципального образования Тихвинское городское поселение, организаций, должностных лиц и граждан необходимые для осуществления работы Комиссии материалы, документы, информацию;
- проводят визуальный, технический осмотр жилого помещения инвалида (с согласия собственников таких жилых помещений или лиц, приживающих в них на законных основаниях), общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, при необходимости планируют проведение дополнительных обследований, испытаний несущих конструкций здания;
- рассматривают документы о характеристиках жилого помещения инвалида, общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид (технический паспорт (технический план), кадастровый паспорт и иные документы);
- рассматривают документы о признании гражданина инвалидом, в том числе выписки из акта медико-социальной экспертизы гражданина, признанного инвалидом;
- проводят беседы с гражданами, признанными инвалидами, в целях выявления конкретных потребностей в отношении приспособления жилого помещения, результаты беседы фиксируются в опросном листе (Приложение 3 к Положению);
- оценивают необходимость приспособления жилого помещения инвалида и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида;
- выполняют поручения председателя Комиссии;
- принимают участие в подготовке материалов к заседаниям Комиссии;
- участвуют в заседаниях Комиссии, а в случае невозможности присутствия на заседании Комиссии заблаговременно представляют секретарю Комиссии, свое мнение по рассматриваемым вопросам в письменной форме, которое оглашается на заседании Комиссии и приобщается к решению Комиссии;
- выражают свое особое мнение в письменной форме в случае несогласия с принятым Комиссией решением;
- принимают меры, необходимые для выполнения решений Комиссии.
- соблюдают конфиденциальность в отношении информации ограниченного доступа, ставшей им известной в связи с участием в деятельности муниципальной комиссии
4.7. Секретарь Комиссии:
- осуществляет прием заявлений в установленной форме (Приложение 1 к Положению) от граждан (инвалидов или их представителей) в муниципальную комиссию по обследованию жилых помещений инвалидов о проведении обследования жилого помещения и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, на территории Тихвинского городского поселения;
- организует выход в адрес проживания инвалида, заранее направляет участникам комиссии приглашение с указанием даты и времени комиссии;
- осуществляет подготовку материалов к заседаниям комиссии;
- организует проведение заседаний Комиссии;
- информирует членов Комиссии и лиц, привлеченных к участию в работе Комиссии, о повестке заседания Комиссии, дате, месте и времени проведения;
- ведет протоколы заседаний комиссии и иные документы;
- оформляет акты и заключения комиссии;
- осуществляет учет и хранение материалов комиссии;
- выполняет иные организационно-технические функции по обеспечению деятельности комиссии.
4.8. В случае отсутствия секретаря Комиссии его полномочия выполняет другой член Комиссии по решению председателя Комиссии.
4.9. К участию в работе комиссии могут привлекаться представители организации, осуществляющей деятельность по управлению многоквартирным домом, в котором располагается жилое помещение инвалида, в отношении которого проводится обследование.
4.10. Заседание Комиссии является правомочным, если на нем присутствуют не менее половины от общего числа членов Комиссии.
4.11. Решения комиссии принимаются большинством голосов членов комиссии. При равенстве голосов членов комиссии решающим является голос председателя комиссии. В случае несогласия с принятым решением члены комиссии вправе выразить свое особое мнение в письменной форме и приложить его к решению комиссии.
4.12. По результатам проведения заседания Комиссии оформляется протокол. Протокол подписывается всеми членами Комиссии, присутствующими на заседании.

5. Организация и порядок работы Комиссии

5.1. Формами работы Комиссии являются:
- обследование жилых помещений инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах муниципального или частного жилищного фонда;
	- заседания Комиссии.
5.2. Мероприятия по обследованию проводятся по мере поступления в муниципальную комиссию по обследованию жилых помещений инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах заявления (Приложение 1 к Положению) от гражданина (инвалида или его представителя). Заявления рассматриваются комиссией по мере поступления. 
5.3. Непосредственно перед выходом комиссии инвалиду направляется уведомление (Приложение 2 к Положению) с указанием даты проведения обследования его жилого помещения муниципальной комиссией, либо информирование производится устно (по телефону, указанному в заявлении).
5.4. В случае невозможности обследования жилого помещения составляется акт о невозможности обследования жилого помещения, в соответствии с Приложением 4 к Положению.
5.5. При отказе инвалида или законного представителя инвалида от обследования жилого помещения, в котором проживает инвалид, оформляется отказ согласно Приложению 5 к Положению.

6. Оформление результатов обследования

6.1. По результатам обследования в течение не более 60 календарных дней оформляется акт обследования (Приложение 6 к Положению) жилого помещения инвалида и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, в целях их приспособления с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида (далее - акт обследования), содержащий:
- описание характеристик жилого помещения инвалида, составленное на основании результатов обследования;
- перечень требований из числа требований, предусмотренных разделами III и IV 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», которым не соответствует обследуемое жилое помещение инвалида (если такие несоответствия были выявлены);
- описание характеристик общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, составленное на основании результатов обследования;
- выводы комиссии о наличии или об отсутствии необходимости приспособления жилого помещения инвалида и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида с мотивированным обоснованием;
- выводы комиссии о наличии или об отсутствии технической возможности для приспособления жилого помещения инвалида и (или) общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида с мотивированным обоснованием;
- перечень мероприятий по приспособлению жилого помещения инвалида и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида.
6.2. При необходимости комиссия может обратиться в специализированную организацию для проведения обследования для получения заключения о возможности (невозможности) приспособления жилого помещения инвалида и общего имущества в многоквартирном доме путем реконструкции или капитального ремонта.
6.3. Результатом работы комиссии является заключение о возможности приспособления жилого помещения инвалида и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида (Приложение 7 к Положению) или заключение об отсутствии такой возможности (Приложение 8 к Положению).
6.4. Заключение о возможности приспособления жилого помещения инвалида и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида выносится комиссией на основании:
-  акта обследования;
- решения Региональной комиссии об экономической целесообразности реконструкции или капитального ремонта многоквартирного дома (части дома), в котором проживает инвалид, в целях приспособления жилого помещения инвалида и (или) общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида, предусмотренного подпунктами «а», «б» пункта 17 Правил.
6.5. Для принятия решения о включении мероприятий по приспособлению в План мероприятий, утвержденный органом местного самоуправления муниципального образования, заключение о возможности приспособления жилого помещения инвалида и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида  в течение 10 календарных дней со дня его вынесения направляется комиссией главе Тихвинского городского поселения для утверждения плана мероприятий по приспособлению жилых помещений и общего имущества в многоквартирных домах, в которых проживают инвалиды,  с учетом потребностей инвалидов и обеспечения условий их доступности для инвалидов.
6.6. Заключение об отсутствии возможности приспособления жилого помещения инвалида и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида является основанием для признания жилого помещения инвалида в установленном законодательством Российской Федерации порядке непригодным для проживания инвалида.
6.7. Муниципальная комиссия в течение 3 рабочих дней со дня вынесения заключения о возможности (об отсутствии возможности) приспособления жилого помещения инвалида и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида, направляет инвалиду копию указанного заключения.
6.8. Срок хранения актов, решений, заключений муниципальной комиссии не менее 10 лет.


Приложение 1 к Положению

В региональную межведомственную комиссию при Правительстве Ленинградской области по обследованию жилых помещений инвалидов и общего имущества в жилых домах, в которых проживают инвалиды

_________________________________________________  
района Ленинградской области
от   __________________________________________
(фамилия имя, отчество полностью)

адрес регистрации по месту жительства:
__________________________________________________
(почтовый индекс и адрес)
номер телефона
___________________________________________________    
(домашний, мобильный)

доверенность _______________________________________

______________________________________________
(фамилия, имя, отчество представителя инвалида)


Заявление о проведении обследования жилого помещения инвалида и общего имущества
в жилом доме, в котором проживает инвалид

Прошу провести обследование жилого помещения и общего имущества в жилом доме (нужное подчеркнуть), расположенного  по адресу: ____________________________________________________, в котором я проживаю на основании ______________________________________________________, в целях оценки возможности приспособления жилого помещения и общего имущества в жилом доме, в котором я проживаю, с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий доступности для инвалида 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», так как я являюсь инвалидом _______________________________.

К заявлению представлены документы по желанию заявителя в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 9 июля 2016 года №649 в количестве _____ штук (перечислить):

1. ________________________________________________________________________________________

2._________________________________________________________________________________________

3._________________________________________________________________________________________


“ _________’’ ____________ 20____ г.                      ____________________                 __________________
                                                                                                                              (подпись)                              (расшифровка подписи)
                                                                                     





Заявление и документы       __________________________________________________________   приняты
                    (фамилия, имя, отчество)


_______________________________             _______________          _____________    __________________      (должность лица, принявшего документы)                              (дата)                                    (Подпись)                 (расшифровка)

Приложение 2 к Положению 

Форма уведомления обследования жилого помещения
______________________________
______________________________
______________________________
                                                                                                           (ФИО, адрес проживания инвалида)


Уважаемый (ая)_________________________________________!

Администрация Тихвинского района информирует Вас о том, что обследование Вашего жилого помещения запланировано провести «______»____________ 20__ года с _____ до ______ часов.
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 Тихвинского района 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;
четверг с 14.00 до 16.45;
обеденный перерыв с 13.00 до 14.00.
Выходные дни - суббота, воскресенье.

_______________


Приложение 3 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 __________________________________(________)

_______________

Приложение 4 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

					           Наумов Ю.А.
                           (ФИО, подпись, печать)



Акт о невозможности
обследования жилого помещения, расположенного по адресу:
Ленинградская область, Тихвинский муниципальный район, 
Тихвинское городское поселение, город Тихвин 
__________________________________________________________________ 

от  _____________ г.								              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:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
вышла в адрес проживания инвалида ___________________________________________________________________________ (ФИО, дата рождения) 
и установила, что произвести обследование жилого помещения не представляется возможным по причине_________________________________________________________
___________________________________________________________________________.

Члены комиссии:	
	
______________________________				/Ф.И.О./
                                  (подпись)
______________________________				/Ф.И.О./
                                  (подпись)
______________________________				/Ф.И.О./
                                  (подпись)			



_________________________

Приложение 5 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 9 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 6 к Положению


[bookmark: P37]АКТ № ____

обследования жилого помещения инвалида и общего имущества
в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, 
в целях их приспособления с учетом потребностей инвалида
и обеспечения условий их доступности для инвалида

г. __________								 "__" _________ ____ г.

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)

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

созданная___________________________________________________________________
                                                                         (указываются реквизиты акта о создании комиссии)
в соответствии с требованиями предусмотренных разделами III и IV Правил обеспечения условий доступности для инвалидов жилых помещений и общего имущества в многоквартирном доме, утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации от 9 июля 2016 года №649 (далее - требования) произвела обследование жилого помещения инвалида, расположенного в многоквартирном доме по адресу: ___________________________________________________________________________
(указывается полный адрес: индекс отделения почтовой связи, субъект Российской Федерации/округ, административный район, ___________________________________________________________________________ город/населенный пункт, квартал/микрорайон, улица, номер дома (с указанием номера корпуса, строения, владения, здания, 
___________________________________________________________________________
сооружения), номер квартиры)
___________________________________________________________________________
 и общего имущества в указанном многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, на соответствие требованиям из числа требований.
При обследовании жилого помещения инвалида и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, присутствовали:
___________________________________________________________________________
                         (Ф.И.О. гражданина, являющегося инвалидом и проживающего в обследуемом жилом помещении)
___________________________________________________________________________
                                      (Ф.И.О. законного представителя инвалида с указанием подтверждающих документов)
___________________________________________________________________________
                                (Ф.И.О. проживающих в жилом помещении членов семьи инвалида с указанием степени родства)
___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. представителей организаций, осуществляющих деятельность по управлению многоквартирным домом, в котором

_________________________________________________________________________________________________________________
располагается жилое помещение инвалида и общее имущество, в отношении которого проводится обследование (при 

_________________________________________________________________________________________________________________
непосредственной форме управления многоквартирным домом)
В результате обследования жилого помещения инвалида и общего имущества в многоквартирном доме комиссией установлено:
а) ________________________________________________________________________
(описание характеристик обследуемого жилого помещения инвалида, и общего
________________________________________________________________________________________________________________
имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, составленное на основании результатов обследования)

_______________________________________________________________________________________________________________
б) ________________________________________________________________________
(перечень требований, которым не соответствует, обследуемое ,жилое
___________________________________________________________________________
помещение инвалида и (или) общее имущество в многоквартирном доме,
___________________________________________________________________________
в котором проживает инвалид (если такие несоответствия были выявлены в результате обследования)

На основании вышеизложенного комиссия пришла к следующим выводам:
___________________________________________________________________________
(выводы комиссии о наличии или об отсутствии необходимости приспособления жилого помещения инвалида и (или) общего
___________________________________________________________________________
имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их 
___________________________________________________________________________
доступности для инвалида с мотивированным обоснованием)

Мероприятия по приспособлению жилого помещения инвалида и (или) общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида<1>:
___________________________________________________________________________
(перечень мероприятий по приспособлению жилого помещения инвалида и (или) общего имущества в многоквартирном доме, в 
___________________________________________________________________________
котором проживает инвалид, с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида и с учетом 
_________________________________________________________________________________________________________________
мнения инвалида, проживающего в данном помещении (его законного представителя)
Проведение проверки экономической целесообразности реконструкции или капитального ремонта многоквартирного дома (части дома), в котором проживает инвалид, в целях приспособления жилого помещения инвалида и (или) общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида
___________________________________________________________________________
(решение о проведении проверки экономической целесообразности такой реконструкции или капитального ремонта 

_________________________________________________________________________________________________________________
многоквартирного дома (части дома) в целях приспособления жилого помещения инвалида и (или) общего имущества в 

_________________________________________________________________________________________________________________
многоквартирном доме, в котором проживает инвалид с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для 
_________________________________________________________________________________________________________________
инвалида принимается в случае, если в акте обследования содержится вывод об отсутствии технической возможности для 

_________________________________________________________________________________________________________________
приспособления жилого помещения инвалида и (или) общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, 
_________________________________________________________________________________________________________________
то есть о невозможности приспособления жилого помещения инвалида и (или) общего имущества в многоквартирном доме, в 

_________________________________________________________________________________________________________________
котором проживает инвалид, без изменения существующих несущих и ограждающих конструкций многоквартирного дома (части 
_________________________________________________________________________________________________________________
дома) путем осуществления его реконструкции или капитального ремонта)

Замечания и предложения гражданина, являющегося инвалидом, либо его законного 
представителя, проживающих в жилом помещении членов семьи инвалида, 
присутствующих при обследовании жилого помещения:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Настоящий акт составлен в _____ (___) экземплярах.

Члены комиссии <2>:
______________________________/ ___________________________/
                                    (подпись)		                                           (должность, Ф.И.О.)
______________________________/ ___________________________/
                                    (подпись)				       (должность, Ф.И.О.)
______________________________/ ___________________________/
                                    (подпись)				       (должность, Ф.И.О.)
______________________________/ ___________________________/
                                    (подпись)				       (должность, Ф.И.О.)

Лица, присутствовавшие при обследовании <3>:
______________________________/ ___________________________/
                                     (подпись)				       (должность, Ф.И.О.)
______________________________/ ___________________________/
                                     (подпись)				       (должность, Ф.И.О.)
______________________________/ ___________________________/
                                     (подпись)				       (должность, Ф.И.О.)

Гражданин, являющийся инвалидом, проживающий в обследуемом жилом помещении,
либо его законный представитель, проживающие в жилом помещении члены семьи
инвалида, присутствовавшие при обследовании жилого помещения <4>:

______________________________/ ___________________________/
                                     (подпись)				 (должность, Ф.И.О.)

[bookmark: P186]<1> Заполняется в случае, если комиссией сделан вывод о наличии технической возможности для приспособления жилого помещения инвалида и (или) общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида.
[bookmark: P187]<2> Количество мест для подписей должно соответствовать количеству членов комиссии.
[bookmark: P188]<3> Количество мест для подписей должно соответствовать количеству лиц, присутствовавших при обследовании.
[bookmark: P189]<4> Количество мест для подписей должно соответствовать количеству лиц, присутствовавших при обследовании.

_______________________

Приложение 7 к Положению


[bookmark: P40]Заключение №__________
о возможности приспособления жилого помещения инвалида и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, 
с учетом потребностей инвалида
и обеспечения условий их доступности для инвалида

г. ________________                                                                         «__» __________ ____ г.

Комиссией 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)
созданной __________________________________________________________________
                            (указываются реквизиты акта о создании комиссии)
в соответствии с планом мероприятий, утвержденным ____________________________
___________________________________________________________________________
                (указывается дата утверждения плана мероприятий и кем он утвержден)
на основании:
а) акта обследования жилого помещения инвалида и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, в целях их приспособления с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида                     от ___________________ № _______, расположенного в многоквартирном доме, по адресу:_______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(указывается полный адрес: индекс отделения почтовой связи, субъект
Российской Федерации/округ, административный район, город/населенный
пункт, квартал/микрорайон, улица, номер дома (с указанием номера
корпуса, строения, владения, здания, сооружения), номер квартиры)
б) решения комиссии от _____________________ № _______ об экономической целесообразности реконструкции или капитального ремонта многоквартирного дома (части дома), в котором проживает инвалид, в целях приспособления жилого помещения инвалида и (или) общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида;
в соответствии с пунктом 19 Правил обеспечения условий доступности для инвалидов жилых помещений и общего имущества в многоквартирном доме, утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации от 9 июля 2016 года №649, вынесено заключение: «О возможности приспособления жилого помещения инвалида и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида», расположенного по адресу: __________________________________________________________
                 (указывается полный адрес: индекс отделения почтовой связи, субъект Российской Федерации/округ,
___________________________________________________________________________
административный район, город/населенный пункт, квартал/микрорайон, улица, номер дома (с указанием номера корпуса,
___________________________________________________________________________
строения, владения, здания, сооружения), номер квартиры)

Настоящее заключение составлено в _____ (______) экземплярах.

Члены комиссии <1>:

    _________________/ _________________________/
        (подпись)                                    (должность, Ф.И.О.)

--------------------------------
[bookmark: P105]<1> Количество мест для подписей должно соответствовать количеству членов комиссии.


____________________

Приложение 8 к Положению

[bookmark: P121]Заключение №__________
об отсутствии возможности приспособления жилого помещения инвалида 
и общего имущества в многоквартирном доме, 
в котором проживает инвалид, с учетом потребностей инвалида 
и обеспечения условий их доступности для инвалида

г. ________________                                                                                       «__» __________ ____ г.

Комиссией 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)

___________________________________________________________________________,
созданной __________________________________________________________________
                            (указываются реквизиты акта о создании комиссии)
в соответствии с планом мероприятий, утвержденным ________________________________
___________________________________________________________________________
               (указывается дата утверждения плана мероприятий и кем он утвержден)
на основании:
а) акта обследования жилого помещения инвалида и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, в целях их приспособления с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида от ______________________ № ____, расположенного в многоквартирном доме, по адресу: ___________________________________
___________________________________________________________________________
(указывается полный адрес: индекс отделения почтовой связи, субъект
Российской Федерации/округ, административный район, город/населенный
пункт, квартал/микрорайон, улица, номер дома (с указанием номера
корпуса, строения, владения, здания, сооружения), номер квартиры)
б) решения комиссии от _____________________ № _______ об экономической нецелесообразности реконструкции или капитального ремонта многоквартирного дома (части дома), в котором проживает инвалид, в целях приспособления жилого помещения инвалида и (или) общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида;
в соответствии с пунктом 20 Правил обеспечения условий доступности для инвалидов жилых помещений и общего имущества в многоквартирном доме, утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации от 9 июля 2016 года №649, вынесено заключение: «Об отсутствии возможности приспособления жилого помещения инвалида и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида», расположенного по адресу:_________________________________________________________________________
  (указывается полный адрес: индекс отделения почтовой связи, субъект Российской Федерации/округ, административный район,
___________________________________________________________________________
город/населенный пункт, квартал/микрорайон, улица, номер дома (с указанием номера корпуса, строения, владения, здания,
___________________________________________________________________________
сооружения), номер квартиры)

Настоящее заключение составлено в _______ (______) экземплярах.

Члены комиссии <1>:

    _________________/ _________________________/
        (подпись)         (должность, Ф.И.О.)

<1> Количество мест для подписей должно соответствовать количеству членов комиссии.

УТВЕРЖДЕН
постановлением администрации
Тихвинского района
от 19 сентября 2019 г. №01-2161-а
(приложение 2)

СОСТАВ
муниципальной комиссии по обследованию 
жилых помещений инвалидов и общего имущества 
в многоквартирных домах, в которых проживают инвалиды, 
на территории Тихвинского городского поселения

Председатель комиссии:
Наумов Ю.А. – заместитель главы администрации Тихвинского района по коммунальному хозяйству и строительству

Заместитель председателя комиссии:
Корцов А.М. – председатель комитета жилищно-коммунального хозяйства администрации Тихвинского района

Секретарь комиссии:
Шамашева А.Л. – главный специалист отдела коммунального хозяйства комитета жилищно-коммунального хозяйства администрации Тихвинского района.

Члены комиссии:
	Галиев Р.Н.
	- председатель первичной организации 4 микрорайона Тихвинской городской организации Всероссийского общества инвалидов (по согласованию)

	Костеницкая Т.И.
	- Вр.и.о. начальника территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Ленинградской области в Тихвинском районе (по согласованию)

	Кузьмина И.В.
	- главный специалист отдела архитектуры администрации Тихвинского района

	Михайлова О.В.
	- ведущий специалист жилищного отдела комитета жилищно-коммунального хозяйства администрации Тихвинского района

	Никифорова Е.В.
	- ведущий специалист отдела по строительству администрации Тихвинского района

	Потолковская И.А.
	- начальник отдела надзорной деятельности и профилактической работы ОНД и ПР Тихвинского района (по согласованию)

	Соловьева В.Н.
	- председатель Тихвинской (межрайонной) местной Общероссийской общественной организации инвалидов «Всероссийское общество слепых» (по согласованию)

	Шабанова И.Е.
	- главный специалист отдела муниципального контроля администрации Тихвинского района

	Представители управляющих  
организаций
	– АО «Жилье», ООО «КСТМ», ООО «Возрождение» и другие (по согласованию).


__________________
