


                                                                          

             Утвержден                         
постановлением администрации 
Грачевского муниципального      
округа Ставропольского края
от 18.12.2023г. № 1094

Состав
межведомственной рабочей группы по оснащению автономными пожарными
извещателями жилых помещений, в которых проживают малоимущие семьи

и семьи, находящиеся в социально опасном положении

Шкабурин Максим
Дмитриевич

первый  заместитель  главы  администрации
Грачевского  муниципального  округа  Став-
ропольского края, председатель комиссии

Тебякин Владимир
Васильевич

начальник отдела по общественной безопас-
ности,  гражданской  обороне  и  чрезвычай-
ным ситуациям администрации Грачевского
муниципального  округа  Ставропольского
края, заместитель председателя комиссии

                    Члены комиссии:

Гончарова Анастасия
Викторовна

ведущий  специалист  отдела  социальной
помощи и поддержки населения управления
труда и социальной защиты населения адми-
нистрации  Грачевского  муниципального
округа Ставропольского края;

Еремина Наталья
Николаевна

главный специалист отдела социального раз-
вития, физической культуры и спорта адми-
нистрации  Грачевского  муниципального
округа Ставропольского края;

Полянский Григорий
Юрьевич

старший инспектор ОНД и ПР Грачевскому
и Шпаковскому округам УНД и ПР ГУ МЧС
России  по  Ставропольскому  краю
(по согласованию);

Начальники  территориаль-
ных  управлений  адми-
нистрации  Грачевского  му-
ниципального  округа  Став-
ропольского края
 

_______________________________



                                                                   Приложение 
к  постановлению  администрации
Грачевского муниципального округа
Ставропольского края
от 18.12.2023г. № 1094

ПОЛОЖЕНИЕ
о комиссии по оснащению автономными пожарными извещателями жилых

помещений, в которых проживают малоимущие семьи и семьи, находящиеся
в социально опасном положении

1. Общие положения.

Настоящее  Положение  определяет  порядок  работы  комиссии  по

оснащению  автономными  пожарными  извещателями  (далее  –  АПИ)  жилых

помещений, в которых проживают малоимущие семьи и семьи, находящиеся в

социально опасном положении (далее – Комиссия).

Комиссия  является  временно  действующим  органом  и  действует  в

пределах предоставленных ей полномочий.

Состав  Комиссии  утверждается  Постановлением  администрации

Грачевского муниципального округа Ставропольского края.

В своей деятельности Комиссия руководствуется нормативно правовыми

актами  Российской  Федерации,  Ставропольского  края,  Постановлениями  и

распоряжениями  администрации  Грачевского  муниципального  округа

Ставропольского края, настоящим Положением.

2. Основные задачи Комиссии.

2.1. Основными задачами является: 

– информирование  представителей  малоимущих  семей  и  семей,

находящихся в социально опасном положении, о проведении мероприятий по

оснащению АПИ;

– уточнение  сведений  и  списков  семей,  имеющих  право  на  меру

социальной  поддержки,  сформированные  Управлением  труда  и  социальной

защиты  населения  администрации  Грачевского  муниципального  округа

Ставропольского края и комиссией по делам несовершеннолетних и защите их

прав при администрации Грачевского муниципального округа Ставропольского

края;

– исключение  из  адресных  списков  семей,  имеющих  право  на  меру

социальной  поддержки,  семьи  в  случаях,  если  членам  семьи  ранее

предоставлялась материальная помощь в связи с необходимостью приобретения

автономных пожарных извещателей в соответствии с Порядком предоставления

отдельным  категориям  граждан,  проживающим  на  территории  Грачевского

муниципального  округа  Ставропольского  края,  дополнительных  мер

социальной  поддержки  по  обеспечению  автономными  пожарными

извещателями», утвержденным решением Совета Грачевского муниципального

округа Ставропольского края от 19 октября 2023 года № 78, а также если членам
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семьи ранее предоставлялась аналогичная мера социальной поддержки за счет

средств бюджета любого уровня бюджетной системы Российской Федерации;

– осмотр  жилого  помещения,  подлежащего  оснащению  АПИ,  по

результатам  которого  составить  акт  осмотра  жилого  помещения  по  форме

согласно приложению 2 к настоящему Положению.

– согласование  с  членом  семьи,  присутствующем при  осмотре  жилого

помещения, дату установки АПИ;

– формирование  списка  малоимущих  семей  и  семей,  находящихся  в

социально опасном положении, имеющих право на меру социальной поддержки

в  виде  обеспечения  автономными  пожарными  извещателями  отдельных

категорий граждан по форме согласно приложению 1 к Положению и передача

его  в  администрацию  Грачевского  муниципального  округа  Ставропольского

края.

3. Функции Комиссии.

3.1.  Определение  категории  граждан,  жилые  помещения  которых

подлежат оборудованию АПИ;

3.2. Определение механизма реализации мероприятий, связанных с обес-

печением пожарной безопасности жилых помещений, являющихся местом про-

живания малоимущих семей и семей,  находящихся в социально опасном по-

ложении, путем оснащения их АПИ;

3.3.  Обеспечение  взаимодействия  администрации  Грачевского  муници-

пального  округа  Ставропольского  края,  отдела  надзорной  деятельности  и

профилактической  работы по  Грачевскому  и  Шпаковскому  муниципальным

округа управления надзорной деятельности и профилактической работы Главно-

го управления  МЧС России по Ставропольскому краю и Управлением труда и

социальной  защиты  населения  администрации  Грачевского  муниципального

округа Ставропольского края по вопросам организации работы и планированию

мероприятий, связанных с обеспечением пожарной безопасности жилых поме-

щений, являющихся местом проживания отдельных категорий граждан на тер-

ритории Грачевского муниципального округа, путем оснащения их АПИ.

4. Права Комиссии.

4.1. Комиссия имеет право:

– информировать  представителей  малоимущих  семей  и  семей,

находящихся в социально опасном положении, о проведении мероприятий по

оснащению АПИ;

– исключить  из  адресных  списков  семей,  имеющих  право  на  меру

социальной  поддержки,  семьи  в  случаях,  если  членам  семьи  ранее

предоставлялась материальная помощь в связи с необходимостью приобретения

автономных пожарных извещателей в соответствии с Порядком предоставления

отдельным  категориям  граждан,  проживающим  на  территории  Грачевского

муниципального  округа  Ставропольского  края,  дополнительных  мер

социальной  поддержки  по  обеспечению  автономными  пожарными
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извещателями», утвержденным решением Совета Грачевского муниципального

округа Ставропольского края от 19 октября 2023 года № 78, а также если членам

семьи ранее предоставлялась аналогичная мера социальной поддержки за счет

средств бюджета любого уровня бюджетной системы Российской Федерации;

– проводить осмотр жилых помещений, подлежащего оснащению АПИ,

по  результатам  которого  составить  и  подписывать  акт  осмотра  жилого

помещения;

– истребовать у представителей малоимущих семей и семей, находящихся

в  социально  опасном положении (указанных в  адресном списке)  документы,

удостоверяющие  личность,  документы,  подтверждающие  постоянное

проживание  (данное  подтверждается  регистрацией)  в  жилых  помещениях,

подлежащих  оснащению  АПИ,  документы  подтверждающие  право

собственности на объекты движимого и недвижимости имущества;

– согласовывать с  членом семьи,  присутствующем при осмотре жилого

помещения, дату установки АПИ;

– формировать  список  малоимущих  семей  и  семей,  находящихся  в

социально опасном положении, имеющих право на меру социальной поддержки

в  виде  обеспечения  автономными  пожарными  извещателями  отдельных

категорий  граждан  и  передавать  его  в  администрацию  Грачевского

муниципального округа.

5. Организация работы Комиссии.

5.1.  Комиссия  организует  свою  работу  в  соответствии  с  Порядком

предоставления отдельным категориям граждан, проживающим на территории

Грачевского  муниципального  округа  Ставропольского  края,  дополнительных

мер  социальной  поддержки  по  обеспечению  автономными  пожарными

извещателями», утвержденным решением Совета Грачевского муниципального

округа  Ставропольского  края  от  19  октября  2023  года  №  78  и  настоящим

Положением.

_____________________________



                                                                   Приложение 1
к Положению о комиссии по 
оснащению автономными 
пожарными извещателями жилых 
помещений, в которых проживают 
малоимущие семьи и семьи, 
находящиеся в социально опасном 
положении

УТВЕРЖДАЮ

_________________________________

(должность)

_________________________________

(фамилия, инициалы, подпись)

«___» ___________ 20 __

М.П.

СПИСОК

малоимущих семей и семей, находящихся в социально опасном положении,
имеющих право на меру социальной поддержки в виде обеспечения

автономными пожарными извещателями отдельных категорий граждан

№ п/п ФИО Адрес Адрес Категория Информация Примечани
членов регистрации фактического семьи о ранее **
семьи проживания   предоставлен-

ных мерах

поддержки*

* в соответствии с абзацами вторым, третьим пункта 3 Порядка предоставления

меры  социальной  поддержки  в  виде  обеспечения  автономными  пожарными

извещателями  отдельных  категорий  граждан  (указывается  при  наличии

сведений)

**  указывается  дополнительная  информация,  в  том  числе  в  случае

невозможности проведения обследования с указанием причины, в случае отказа

семьи от установки автономного пожарного извещателя и так далее

«___» ____________ 20__ г.

Члены рабочей группы:

_____________________________________________________________________

(должность, Ф.И.О., подпись)

_____________________________________________________________________

(должность, Ф.И.О., подпись)

_____________________________



                                                                        Приложение
к Положению о комиссии по 
оснащению автономными 
пожарными извещателями жилых 
помещений, в которых проживают 
малоимущие семьи и семьи, 
находящиеся в социально опасном 
положении

Форма

АКТ
осмотра жилого помещения, подлежащего оснащению автономными

пожарными извещателями

«___» ___________ 20 __ г.

Комиссия в составе:

1.___________________________________________________________________
(должность, наименование органа, фамилия, инициалы должностного лица)

2.___________________________________________________________________
(должность, наименование органа, фамилия, инициалы должностного лица)

3.___________________________________________________________________
         (должность, наименование органа, фамилия, инициалы должностного лица)

4.___________________________________________________________________
(должность, наименование органа, фамилия, инициалы должностного лица)

произвели осмотр жилого помещения, расположенного по адресу:

_____________________________________________________________________

В результате проведенного обследования установлено:

1. Площадь жилого помещения _____________ кв. м.

2. Количество комнат _____________.

3.Установлены/не установлены извещатели________________.

4.Необходимость установления извещателя ________________ (да, нет).

Замечания, сделанные при осмотре: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Подписи лиц, принимавших участие (присутствовавших) при проведении 

осмотра:

_____________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О., подпись)

_______________________________________________________________________________________

                                                     (должность, Ф.И.О., подпись)

_____________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О., подпись)

_____________________________________________________________________
                                                 (должность, Ф.И.О., подпись)

С  установкой  автономных  пожарных  извещателей  по  адресу  фактического

проживания семьи, членом которой я являюсь, ____________________.(указать

нужное) (согласен/не согласен)

_____________________________________________________________________
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(Ф.И.О., подпись члена семьи, в присутствии которого проводилась 

проверка)

_____________________________


