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АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
«ОНЕЖСКИЙ МУНИЦИПАЛЬНЫЙ РАЙОН»
ПОСТАНОВЛЕНИЕ
	от 17 мая 2022 года
	№ 679



О внесении изменений в Положение о межведомственной комиссии по осуществлению контроля за использованием и сохранностью жилых помещений, нанимателями или членами семей нанимателей по договорам социального найма либо собственниками которых являются дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, за обеспечением надлежащего санитарного и технического состояния этих жилых помещений, а также осуществление контроля за распоряжением ими, по предоставлению лицам из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, единовременной выплаты на ремонт жилых помещений, находящихся в их личной, долевой, совместной собственности и обследования сохранности жилых помещений, предоставленных детям-сиротам и детям, оставшихся без попечения родителей, лицам из их числа по договорам найма специализированного жилого помещения
С целью приведения муниципального правового акта в соответствие с постановлением Правительства Архангельской области от 19 декабря 2019 года № 28 «Об утверждении форм документов, применяемых при осуществлении контроля за использованием и сохранностью жилых помещений, нанимателями или членами семей нанимателей по договорам социального найма либо собственниками которых являются дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, лица из их числа за обеспечением надлежащего санитарного и технического состояния жилых помещений, а также осуществления контроля за распоряжением ими»,
АДМИНИСТРАЦИЯ ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Внести в Положение о межведомственной комиссии по осуществлению контроля за использованием и сохранностью жилых помещений, нанимателями или членами семей нанимателей по договорам социального найма либо собственниками которых являются дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, за обеспечением надлежащего санитарного и технического состояния этих жилых помещений, а также осуществление контроля за распоряжением ими, по предоставлению лицам из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, единовременной выплаты на ремонт жилых помещений, находящихся в их личной, долевой, совместной собственности и обследования сохранности жилых помещений, предоставленных детям-сиротам и детям, оставшихся без попечения родителей, лицам из их числа по договорам найма специализированного жилого помещения, утвержденное постановлением администрации муниципального образования «Онежский муниципальный район» от 27 декабря 2019 года № 1690 следующие изменения:
1.1 Приложение № 1 к Положению изложить в новой редакции, согласно приложению к настоящему постановлению. 
2. Настоящее постановление разместить на официальном сайте администрации муниципального образования «Онежский муниципальный район» в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».
3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации по социальным вопросам Е.В. Данюкову.
Глава муниципального образования 
«Онежский муниципальный район»                                           Ю. А. Максимов
Приложение № 1
к Положению
от 27 декабря 2019 года № 1690
ФОРМА ПЕРВИЧНОГО АКТА
ОБСЛЕДОВАНИЯ ЖИЛОГО ПОМЕЩЕНИЯ, В КОТОРОМ ДЕТИ-СИРОТЫ И ДЕТИ,
ОСТАВШИЕСЯ БЕЗ ПОПЕЧЕНИЯ РОДИТЕЛЕЙ, ЛИЦА ИЗ ИХ ЧИСЛА
ЯВЛЯЮТСЯ НАНИМАТЕЛЯМИ ЖИЛЫХ ПОМЕЩЕНИЙ ПО ДОГОВОРУ
СОЦИАЛЬНОГО НАЙМА ИЛИ ЧЛЕНАМИ СЕМЬИ НАНИМАТЕЛЯ ЖИЛОГО
ПОМЕЩЕНИЯ ПО ДОГОВОРУ СОЦИАЛЬНОГО НАЙМА ЛИБО СОБСТВЕННИКАМИ
ЖИЛЫХ ПОМЕЩЕНИЙ, А ТАКЖЕ ЕСЛИ ОНИ ПРИОБРЕЛИ ПРАВО
ПОЛЬЗОВАНИЯ ИЛИ ИМЕЮТ ПРАВО ПРОЖИВАНИЯ В ЖИЛОМ ПОМЕЩЕНИИ
УТВЕРЖДАЮ
Руководитель _______________________________
____________________________________________
(наименование органа опеки и попечительства)
_____________  _____________________________
(подпись)                      (Ф.И.О. руководителя)
"___" __________ 20__ г.
МП
Экз. N ___________
АКТ
обследования жилого помещения, в котором дети-сироты
и дети, оставшиеся без попечения родителей, являются
нанимателями жилых помещений по договору социального найма
или членами семьи нанимателя жилого помещения по договору
социального найма либо собственниками жилых помещений,
а также если они приобрели право пользования или имеют
право проживания в жилом помещении
Дата обследования "___" ___________ 20__ г.
Мною (нами), _________________________________________________________,
                                             (фамилия, имя, отчество(при наличии), должность)
проведено первичное обследование жилого помещения по адресу:
__________________________________________________________________________,
(с указанием наименования населенного пункта, улицы, номера дома, квартиры,
                                 комнаты)
собственником   (членом  семьи  собственника),  нанимателем  (членом  семьи
нанимателя) (нужное подчеркнуть) является несовершеннолетний:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка-сироты, ребенка, оставшегося
         без попечения родителей (далее - ребенок), дата рождения)
оставшийся без попечения родителей.
Цель  обследования  жилого  помещения:  решение  вопроса  о возможности закрепления   права   пользования  данным  жилым  помещением  за  ребенком, оставшимся без попечения родителей.
Обследование проведено в присутствии ____________________________________
____________________________________________________________________________
          (фамилия, имя, отчество (при наличии) лиц, проживающих,
       зарегистрированных в жилом помещении на момент обследования)
В ходе обследования установлено:
Нанимателем жилого помещения является: _________________________________
___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) нанимателя жилого
                                помещения)
на основании _______________________________________________________________.
       (договор социального найма (ордер), дата заключения договора, номер)
 В  договор социального найма (ордер) в качестве членов семьи нанимателя
включены:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________.
      (фамилия, имя, отчество (при наличии) членов семьи нанимателя,
                             степень родства)
Собственником жилого помещения является: _______________________________
___________________________________________________________________________
          (фамилия, имя, отчество (при наличии) собственника(ов),
          при долевой собственности указать соответствующие доли)
на основании _______________________________________________________________.
        (реквизиты (наименование, дата выдачи, номер) правоустанавливающего
          документа: договор купли-продажи, мены, дарения, передачи жилого
              помещения в собственность граждан, свидетельство о праве
                                на наследство и др.)
Характеристика жилого помещения:
    1. Техническая характеристика жилого помещения:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________.
    (жилой дом, часть жилого дома, многоквартирный жилой дом; комната,
     квартира; материал, из которого сделан дом: кирпичный, панельный,
 деревянный; состояние: удовлетворительное, неудовлетворительное; комнаты
                    сухие, светлые, проходные и проч.)
Жилое  помещение  расположено  на  ___  этаже  ___-этажного дома; общей
площадью ___ кв. м, жилой площадью ___ кв. м, состоит из ___ комнат.
Благоустройство жилого помещения: ______________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________.
  (водопровод, канализация, тип отопления, газ, ванна, лифт и т.д.; кем и
           когда был проведен последний ремонт жилого помещения)
2. Санитарно-техническое состояние жилого помещения:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________.
            (хорошее, удовлетворительное, неудовлетворительное)
3.  Сведения  об  оплате  за  жилое  помещение  и  коммунальные  услуги
(электроэнергию,  отопление,  воду, канализацию), об оплате за наем, аренду
(в  случае, если жилое помещение сдано а наем, аренду), об уплате налога на
имущество: _________________________________________________________________
___________________________________________________________________________.
      (дата последней оплаты, указать причину несвоевременной оплаты
                              при ее наличии)
На  момент обследования в жилом помещении проживают (зарегистрированы в
установленном порядке и (или) проживают фактически):
	N п/п
	Ф.И.О., год рождения
	Род занятий
	Степень родства
	Дата, с которой проживает в жилом помещении
	Регистрация по месту жительства или по месту пребывания, фактическое проживание

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


Дополнительные сведения:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
Заключение:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
         (необходимо закрепить данное жилое помещение за ребенком)
Рекомендации:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
    Подпись лица, проводившего обследование:
________________________   ___________   __________________________________
      (должность)                           (подпись)           (Ф.И.О. полностью)
    Подписи лиц, проживающих в жилом помещении:
"___" ____________ 20 __ года          ___________ ________________________
                                                                   (подпись)     (Ф.И.О. полностью)
"___" ____________ 20 __ года          ___________ ________________________
                                                                  (подпись)     (Ф.И.О. полностью)
Приложение № 2
к Положению
от 27 декабря 2019 года № 1690
ФОРМА АКТА
ОБ ОБНАРУЖЕНИИ НЕНАДЛЕЖАЩЕГО ИСПОЛНЕНИЯ ЗАКОННЫМ
ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ИЛИ ДОВЕРИТЕЛЬНЫМ УПРАВЛЯЮЩИМ ОБЯЗАННОСТЕЙ
ПО ОХРАНЕ ИМУЩЕСТВА ПОДОПЕЧНОГО И УПРАВЛЕНИЮ
ИМУЩЕСТВОМ ПОДОПЕЧНОГО
УТВЕРЖДАЮ
                               Руководитель _______________________________
                               ____________________________________________
                               (наименование органа опеки и попечительства)
                               _____________ ______________________________
                                 (подпись)                     (Ф.И.О. руководителя)
                                         "__" __________ 20__ г.
МП
Экз. N ___________
АКТ
об обнаружении ненадлежащего исполнения законным
представителем или доверительным управляющим обязанностей
по охране имущества подопечного и управлению
имуществом подопечного
Нами (мной) ___________________________________________________________
____________________________________________________________________________,
                     (Ф.И.О. (при наличии), должность)
при проведении проверки исполнения законным  представителем  (доверительным
управляющим) _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________,
       (Ф.И.О. (при наличии), дата рождения законного представителя
             (доверительного управляющего), адрес проживания)
обязанностей  по  охране  имущества  подопечного  и  управлению  имуществом
подопечного _________________________________________________________________
____________________________________________________________________________,
               (Ф.И.О. (при наличии), дата рождения ребенка)
обнаружены   факты   ненадлежащего   исполнения   законным   представителем
(доверительным  управляющим) обязанностей по охране имущества подопечного и
управлению имуществом подопечного.
Акт  о  назначении  законным представителем (доверительным управляющим)
____________________________________________________________________________.
    (реквизиты акта: форма, дата, номер, орган опеки и попечительства)
По  результатам  проверки  (и/или на основании следующих обстоятельств,
подтвержденных   документами)   обнаружены  следующие  факты  ненадлежащего
исполнения  законным  представителем  (доверительным управляющим) по охране
имущества подопечного и управлению имуществом подопечного:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
(использование своих полномочий в корыстных целях, ненадлежащее выполнение
возложенных законом или актом о назначении опекуна/попечителя обязанностей,
   порча, ненадлежащее хранение имущества, расходование имущества не по
 назначению, совершение действий, повлекших за собой уменьшение стоимости
                     имущества подопечного, и другое)
в нарушение следующих положений законодательства:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________,
  (с указанием конкретных статей и реквизитов нормативных правовых актов)
повлекших за собой ущерб следующему имуществу подопечного:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________,
                       (с указанием вида имущества)
выраженный в:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________,
  (конкретные факты растраты имущества, нецелевого использования денежных
  средств или не в интересах подопечного, например, приобретение за счет
    средств подопечного предметов общего пользования, вклады в банках,
   несоответствующих требованиям законодательства, осуществление ремонта
    жилого помещения, не принадлежащего подопечному и др. действий или
                               бездействия)
Причиненный ущерб оценивается в размере ________________________________
___________________________________________________________________________.
    Приложения:
    1. __________________________________________________________;
    2. __________________________________________________________;
    3. __________________________________________________________.
      (документы, подтверждающие факты причинения вреда имуществу
    подопечного (отчет опекуна (попечителя), договоры купли-продажи,
    опись имущества и изменения к ней, документы, выданные органами
                        внутренних дел, и проч.)
    Подпись лиц(а), проводивших(его) проверку:
________________________   ___________   __________________________________
      (должность)                            (подпись)            (Ф.И.О. полностью)
Приложение № 3
к Положению
от 27 декабря 2019 года № 1690
ФОРМА АКТА
ПРОВЕРКИ ЖИЛОГО ПОМЕЩЕНИЯ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ
ПЛАНОВОЙ ИЛИ ВНЕПЛАНОВОЙ ПРОВЕРКИ
УТВЕРЖДАЮ
Председатель
                               межведомственной комиссии __________________
                               ____________________________________________
                                    (наименование муниципального района
                               или городского округа Архангельской области)
                               _______________ ____________________________
                                  (подпись)                  (Ф.И.О. председателя)
                                         "__" __________ 20 __ г.
 МП
Экз. N ___________
АКТ
проверки использования и сохранности жилого помещения,
нанимателем или членом семьи нанимателя по договору
социального найма либо собственником которого является
ребенок, оставшийся без попечения родителей, обеспечения
надлежащего санитарного и технического состояния жилого
помещения, распоряжения им
Дата проверки "___" ____________ 20__ г.
Межведомственной  комиссией  в  составе  (либо  "Нами,  уполномоченными
специалистами"):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
             (фамилия, имя, отчество (при наличии), должность)
проведена плановая (внеплановая) проверка жилого помещения по адресу:
__________________________________________________________________________,
(с указанием наименования населенного пункта, улицы, номера дома, квартиры,
                                 комнаты)
собственником   (членом  семьи  собственника),  нанимателем  (членом  семьи
нанимателя) (нужное подчеркнуть) является:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка-сироты, ребенка, оставшегося
         без попечения родителей (далее - ребенок), дата рождения)
помещенного  под  надзор  в организацию для детей-сирот и детей, оставшихся
без  попечения  родителей,  иные учреждения (организации), находящегося под
опекой (попечительством), в приемной семье
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________.
  (полное наименование организации, фамилия, имя, отчество (при наличии)
    опекуна (попечителя), приемного родителя, место жительства ребенка)
Основание проведения проверки жилого помещения: _________________________
___________________________________________________________________________
       (реквизиты акта уполномоченного органа о проведении проверки
                             жилого помещения)
Проверка проведена в присутствии ________________________________________
____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя ребенка, лиц,
  проживающих, зарегистрированных в жилом помещении на момент проведения
                                 проверки)
Проверкой установлено:
Нанимателем жилого помещения является: _________________________________
___________________________________________________________________________
    (фамилия, имя, отчество (при наличии) нанимателя жилого помещения)
на основании ________________________________________________________________.
       (договор социального найма (ордер), дата заключения договора, номер)
В  договор социального найма (ордер) в качестве членов семьи нанимателя
включены:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________.
  (фамилия, имя, отчество (при наличии) членов семьи нанимателя, степень
                                 родства)
Собственником жилого помещения является: ________________________________
____________________________________________________________________________
          (фамилия, имя, отчество (при наличии) собственника(ов),
          при долевой собственности указать соответствующие доли)
на основании _____________________________________________________________.
                      (реквизиты (наименование, дата выдачи, номер)
                  правоустанавливающего документа: договор купли-продажи,
                 мены, дарения, передачи жилого помещения в собственность
                   граждан, свидетельство о праве на наследство и др.)
Характеристика жилого помещения:
1. Техническая характеристика жилого помещения:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________.
    (жилой дом, часть жилого дома, многоквартирный жилой дом; комната,
     квартира; материал, из которого сделан дом: кирпичный, панельный,
                                деревянный)
Жилое  помещение  расположено  на  ___  этаже  ___-этажного дома; общей
площадью ___ кв. м, жилой площадью ___ кв. м, состоит из ___ комнат.
2. Благоустройство жилого помещения: __________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
     (водопровод, канализация, тип отопления, газ, ванна, лифт и т.д.)
3. Результаты внешнего и внутреннего осмотра жилого помещения:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
 (характеристика внутреннего и внешнего состояния жилого помещения (в том
     числе кем и когда был проведен последний ремонт жилого помещения)
4. Оценка санитарного и технического состояния жилого помещения:
__________________________________________________________________________.
            (хорошее, удовлетворительное, неудовлетворительное)
5. Опись имущества ребенка-сироты:
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
                   (предметы мебели, оборудование, иное)
6.  Сведения  об  оплате  за  жилое  помещение  и  коммунальные  услуги
(электроэнергию,  отопление,  воду, канализацию), об оплате за наем, аренду
(в  случае, если жилое помещение сдано в наем, аренду), об уплате налога на
имущество: ________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
          (дата последней оплаты, указать причину несвоевременной
                          оплаты при ее наличии)
7.  На  момент проверки в жилом помещении проживают (зарегистрированы в
установленном порядке и (или) проживают фактически):
	N п/п
	Ф.И.О., год рождения
	Род занятий
	Степень родства
	Дата, с которой проживает в жилом помещении
	Регистрация по месту жительства или по месту пребывания, фактическое проживание

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


8. Дополнительные сведения:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
Заключение:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
Рекомендации:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
    Подписи лиц, проводивших проверку:
________________________   ___________   __________________________________
      (должность)                              (подпись)            (Ф.И.О. полностью)
________________________   ___________   __________________________________
      (должность)                             (подпись)            (Ф.И.О. полностью)
________________________   ___________   __________________________________
      (должность)                              (подпись)            (Ф.И.О. полностью)
    Подписи лиц, проживающих в жилом помещении:
"___" ____________ 20__ года   _____________   ____________________________
                                                             (подпись)          (Ф.И.О. полностью)
"___" ____________ 20__ года   _____________   ____________________________
                                                                (подпись)          (Ф.И.О. полностью)
Приложение № 4
к Положению
от 27 декабря 2019 года № 1690
ФОРМА АКТА
О НЕВОЗМОЖНОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОВЕРКИ
УТВЕРЖДАЮ
Председатель
                               межведомственной комиссии __________________
                               ____________________________________________
                                 (наименование муниципального района
                               или городского округа Архангельской области)
                               _______________   __________________________
                                  (подпись)                (Ф.И.О. председателя)
                                         "__" __________ 20__ г.
МП
Экз. N ___________
АКТ
о невозможности проведения проверки
использования и сохранности жилого помещения, нанимателем
или членом семьи нанимателя по договору социального найма
либо собственником которого является ребенок, оставшийся
без попечения родителей, обеспечения надлежащего санитарного
и технического состояния жилого помещения, распоряжения им
Дата проверки "___" ____________ 20__ г.
Межведомственной  комиссией  в  составе  (либо  "Нами,  уполномоченными
специалистами"):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
             (фамилия, имя, отчество (при наличии), должность)
проведена плановая (внеплановая) проверка жилого помещения по адресу:
__________________________________________________________________________,
        (с указанием наименования населенного пункта, улицы, номера
                         дома, квартиры, комнаты)
собственником   (членом  семьи  собственника),  нанимателем  (членом  семьи
нанимателя) (нужное подчеркнуть) является:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка-сироты, ребенка, оставшегося
         без попечения родителей (далее - ребенок), дата рождения)
помещенного  под  надзор  в организацию для детей-сирот и детей, оставшихся
без  попечения  родителей,  иные учреждения (организации), находящегося под
опекой (попечительством), в приемной семье
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
  (полное наименование организации, фамилия, имя, отчество (при наличии)
    опекуна (попечителя), приемного родителя, место жительства ребенка)
Основание проведения проверки жилого помещения: _______________________
___________________________________________________________________________
       (реквизиты акта уполномоченного органа о проведении проверки
                             жилого помещения)
Проверкой  установлено,  что  провести обследование жилого помещения не
представилось возможным по причине:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
 (указать конкретные причины - со слов соседей в квартире длительное время
    никто не проживает либо в дневное время находятся на работе, место
    нахождения и проживания зарегистрированных граждан не установлено,
   проживающие в квартире граждане отказываются открыть двери и впустить
комиссию для проведения обследования, при неоднократных посещениях квартира
    закрыта на замок (двери не открывают), зарегистрированный гражданин
    находится в местах лишения свободы и ключи от квартиры у него, иные
                                 причины)
При внешнем осмотре жилого помещения установлено следующее:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
 (указать характеристики внешнего состояния жилого дома, оконных проемов,
дверей жилого помещения, закрепленного за ребенком, при визуальном осмотре)
Заключение:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
Рекомендации:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
    Подписи лиц, проводивших проверку:
________________________   ___________   __________________________________
      (должность)                                (подпись)            (Ф.И.О. полностью)
________________________   ___________   __________________________________
      (должность)                                 (подпись)            (Ф.И.О. полностью)
________________________   ___________   __________________________________
      (должность)                               (подпись)            (Ф.И.О. полностью)
Приложение № 5
к Положению
от 27 декабря 2019 года № 1690
                                ФОРМА АКТА
             О НЕНАДЛЕЖАЩЕМ ИСПОЛНЕНИИ ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ
          ОБЯЗАННОСТЕЙ ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ СОХРАННОСТИ ЖИЛЫХ ПОМЕЩЕНИЙ
УТВЕРЖДАЮ
                               Руководитель _______________________________
                               ____________________________________________
                               (наименование органа опеки и попечительства)
                               _______________   __________________________
                                  (подпись)        (Ф.И.О. руководителя)
                                         "__" __________ 20__ г.
МП
Экз. N ___________
АКТ
о ненадлежащем исполнении законным представителем
обязанностей по обеспечению сохранности жилого помещения,
нанимателем или членом семьи нанимателя по договору
социального найма либо собственником которого является
ребенок, оставшийся без попечения родителей
Нами (мной) ___________________________________________________________
____________________________________________________________________________,
                     (Ф.И.О. (при наличии), должность)
при проведении проверки исполнения законным представителем
___________________________________________________________________________,
       (Ф.И.О. (при наличии), дата рождения законного представителя,
                             адрес проживания)
обязанностей  по  сохранности жилого помещения, закрепленного за подопечным
___________________________________________________________________________,
                   (Ф.И.О. (при наличии), дата рождения)
на основании ________________________________________________________________,
    (реквизиты акта о закреплении (сохранения) права пользования жилым
        помещением за ребенком, оставшимся без попечения родителей)
обнаружены   факты   ненадлежащего   исполнения   законным   представителем
обязанностей по сохранности жилого помещения, закрепленного за подопечным.
Акт о назначении законным представителем ________________________________
___________________________________________________________________________.
    (реквизиты акта: форма, дата, номер, орган опеки и попечительства)
По  результатам  проверки  (и/или на основании следующих обстоятельств,
подтвержденных   документами)   обнаружены  следующие  факты  ненадлежащего
исполнения   законным   представителем  по  сохранности  жилого  помещения,
закрепленного за подопечным:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
            (указать конкретные факты действий или бездействия)
в нарушение следующих положений законодательства:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________,
  (с указанием конкретных статей и реквизитов нормативных правовых актов)
повлекших  за  собой  ухудшение технического и санитарного состояния жилого
помещения, закрепленного за подопечным:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________,
                       (с указанием вида имущества)
выраженное в:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________,
   (конкретные факты не обеспечения сохранности жилья, не осуществления
         ремонта жилого помещения и иных действий или бездействия)
что  повлекло  за  собой  нарушение  жилищных  прав  и  законных  интересов
подопечного.
    Приложения:
    1. __________________________________________________________;
    2. __________________________________________________________;
    3. __________________________________________________________.
    (документы, подтверждающие факты ненадлежащего исполнения законным
представителем по сохранности жилого помещения, закрепленного за подопечным
  (акты обследования жилья, информации из управляющих (ресурсоснабжающих)
                            организаций, иное)
    Подпись лиц(а), проводивших(его) проверку:
________________________   ___________   __________________________________
      (должность)                              (подпись)            (Ф.И.О. полностью)
Приложение № 6
к Положению
от 27 декабря 2019 года № 1690
ФОРМА АКТА
УТВЕРЖДАЮ
 Председатель
                               межведомственной комиссии __________________
                               ____________________________________________
                                   (наименование муниципального района
                               или городского округа Архангельской области)
                               _______________   __________________________
                                  (подпись)                  (Ф.И.О. председателя)
                                         "__" __________ 20 __ г.
МП
Экз. N ________
АКТ
проверки жилищно-бытовых условий проживания детей-сирот
и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из их числа
в предоставленном жилом помещении по договору найма
специализированного жилого помещения, исполнения ими
обязанностей по договору найма специализированного
жилого помещения
Дата обследования "___" _________ 20__ г.
Межведомственной комиссией в составе:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
             (фамилия, имя, отчество (при наличии), должность)
на основании ________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
       (реквизиты акта уполномоченного органа о проведении проверки
                             жилого помещения)
проведено обследование жилого помещения по адресу:
__________________________________________________________________________,
        (с указанием наименования населенного пункта, улицы, номера
                         дома, квартиры, комнаты)
предоставленного по договору  найма  специализированного  жилого  помещения
от "___" ____________ 20__ года N ___
__________________________________________________________________________,
  (Ф.И.О. (при наличии), дата рождения лица, которому предоставлено жилое
                                помещение)
работающего в _____________________________________________________________
                               (наименование организации)
в должности ______________________________________________________________.
                                (наименование должности)
Проверкой установлено, что в данном жилом помещении:
    зарегистрировано _____________ человек, а именно:
    1. _______________________________________________________________,
    2. _______________________________________________________________,
    3. _______________________________________________________________;
 (Ф.И.О. (при наличии, дата рождения зарегистрированного, степень родства)
    проживает _____________ человек, а именно:
    1. _______________________________________________________________,
    2. _______________________________________________________________,
    3. _______________________________________________________________.
 (Ф.И.О. (при наличии, дата рождения зарегистрированного, степень родства)
Характеристика жилого помещения:
    Качество  дома  (кирпичный,  панельный, деревянный и т.п.; в нормальном
состоянии,  ветхий,  аварийный; комнаты сухие, светлые, проходные и прочее:
Жилое  помещение  состоит  из  _______  (изолированных, смежных, проходных)
комнат на _____ этаж.
    Общая площадь ____кв. м, жилая площадь _____кв. м.
    Благоустройство  дома  и  жилой площади (водопровод, канализация, какое
отопление, газ, ванна, лифт, телефон и т.д.).
    Иные сведения: __________________________________________________________.
    Состояние жилого помещения:
    Санитарно-гигиеническое     состояние     жилой    площади    (хорошее,
удовлетворительное, неудовлетворительное).
    Техническое    состоянии    коммуникаций   (водопровода,   канализации,
электрических сетей, газопровода): ____________________________________________
__________________________________________________________________________.
    В  квартире  чисто,  уютно,  отсутствуют  неприятные запахи (грязно, не
убрано, накурено, запах алкоголя, ацетона или др.).
    В  квартире  имеется  (отсутствует) необходимая для проживания мебель и
бытовая техника (с указанием вида мебели и бытовой техники).
    Ремонт  в квартире проводился (не проводился) (с указанием вида ремонта
и времени его проведения)
Оплата  жилого помещения и коммунальных услуг производится своевременно
(несвоевременно), в полном (частичном) объеме.
Социальная адаптация:
    во время обследования ____________________________________________________
                                       (Фамилия, инициалы лица,
                               которому предоставлено жилое помещение)
    ведет  себя  спокойно (тревожно), настроен доброжелательно (негативно),
проявляет заинтересованность (безразличен);
    во  время  беседы  идет  (не идет) на контакт, ответы на вопросы полные
(односложные);
    отношения   с   членами   семьи,   соседями  хорошие,  доброжелательные
(напряженные, конфликтные).
Заключение комиссии по результатам обследования жилищно-бытовых условий
проживания: ______________________________________________________________.
Рекомендации  комиссии  и предлагаемые меры, которые необходимо принять
для создания нормальных условий для постоянного проживания:
__________________________________________________________________________.
    Подписи лиц, проводивших обследование:
________________________   _____________   ________________________________
      (должность)                                (подпись)            (Ф.И.О. полностью)
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