АДМИНИСТРАЦИЯ 

СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ ЛЕУШИ

Кондинского района

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

 от  17 мая 2024 года                                    с. Леуши
№ 64
О внесении изменений в постановление

администрации сельского поселения Леуши

от 24 июля 2017 года № 93 «О создании межведомственной

муниципальной комиссии по обследованию жилых помещений 

инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах,
в которых проживают инвалиды, в целях их приспособления

с учетом потребностей инвалидов и обеспечения условий

их доступности для инвалидов на территории

сельского поселения Леуши»
          В соответствии со статьей 2 Жилищного кодекса Российской Федерации, постановлением Правительства Российской Федерации от 09 июля 2016 года               № 649 «О мерах по приспособлению жилых помещений и общего имущества в многоквартирном доме с учетом потребностей инвалидов», в связи с актуализацией нормативного правового акта, администрация сельского поселения Леуши постановляет: 
1. Внести в постановление администрации сельского поселения Леуши от 24 июля 2017 года № 93 «О создании межведомственной муниципальной комиссии по обследованию жилых помещений инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах, в которых проживают инвалиды» следующие изменения:
1.1. В названии постановления, по тексту постановления и в приложении к нему слова «муниципальная комиссия» в соответствующем падеже заменить словом «комиссия» в соответствующем падеже.
          1.2.  Приложение 2 к постановлению изложить в новой редакции (приложение 1).
          1.3. Приложение 3  к постановлению изложить в новой редакции (приложение 2).

          1.4.   Постановление дополнить подпунктами 4.1., 4.2. следующего содержания:
         «4.1. Утвердить форму заявления об обследовании жилого помещения инвалида и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид (приложение 3)

           4.2. Утвердить форму заявления об отказе от обследования жилого помещения, по месту проживания инвалида (приложение 4)»
           2.   Организационному отделу администрации сельского поселения Леуши обнародовать настоящее решение в соответствии с решением Совета депутатов сельского поселения Леуши от 05 октября 2017 года № 59 «Об утверждении порядка опубликования (обнародования) муниципальных правовых актов и другой информации органов местного самоуправления муниципального образования сельское поселение Леуши» и разместить на официальном сайте органов местного самоуправления Кондинского района  Ханты – Мансийского автономного округа -Югры.
            3. Контроль за выполнением постановления возложить на заместителя главы сельского поселения Леуши.
      Глава сельского поселения Леуши
П.Н. Злыгостев
Приложение № 1

к постановлению администрации

сельского поселения Леуши 
от 17.05. 2024 года № 64
Состав

  комиссии по обследованию жилых помещений инвалидов 
и общего имущества в многоквартирных домах, в которых проживают инвалиды, в целях их приспособления с учетом потребностей инвалидов и обеспечения условий 
их доступности для инвалидов на территории сельского поселения Леуши
	Циценко Надежда Евлампьевна
	- председатель первичной организации Общества инвалидов сельского поселения Леуши, председатель комиссии                        

	
	

	Вурм Марина Владимировна
	заместитель главы сельского поселения Леуши



	
	

	Курендо Дарья Юрьевна
	- эксперт по жилищной политике муниципального казенного учреждения «Административно-хозяйственная служба», секретарь комиссии

	
	

	Члены комиссии:
	 

	Шевченко Эльвира Владимировна
	- главный специалист отдела жилищно-коммунального хозяйства администрации сельского поселения Леуши, 

	
	

	
	- специалист по социальной работе бюджетного учреждения ХМАО-Югры «Кондинский районный комплексный центр социального обслуживания населения» (по согласованию)

	
	

	
	- специалист управления архитектуры и градостроительства администрации Кондинского района (по согласованию)

	
	

	
	- председатель Совета ветеранов (по согласованию)

	
	

	
	юридические лица, индивидуальные предприниматели, осуществляющие деятельность по управлению многоквартирными домами на территории сельского поселения Леуши (при наличии по согласованию)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Приложение № 2

к постановлению администрации

сельского поселения Леуши

от 17.05.2024 года № 64

	№

п/п
	Мероприятие
	Срок исполнения 

мероприятия
	Ответственные

исполнители

	1
	                          2
	3
	4

	1
	Подготовка запроса на предоставление реестра инвалидов, с указанием места проживания
	По мере необходимости
	Специалист отдела жилищно-коммунального хозяйства администрации сельского поселения Леуши

	2
	Подготовка документов о характеристиках жилых помещений инвалидов, общего имущества в многоквартирных  домах в которых проживают инвалиды (технический паспорт (технический  план), кадастровый паспорт и иные документы)
	В течение 3 рабочих дней со дня обследования жилого помещения и общего имущества в многоквартирном доме 
	Специалист отдела жилищно-коммунального хозяйства администрации сельского поселения Леуши

	3
	Разработка и утверждение схемы (последовательности) обследования муниципальной комиссией жилых помещений инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах
	В течение 10 рабочих дней
	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 на территории сельского поселения Леуши (далее – Комиссия)


	4
	Вынесение заключения о возможности либо об отсутствии возможности приспособления жилого помещения инвалида и общего имущества а многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида или заключение об отсутствии такой возможности
	В течение 10 рабочих дней 
	Комиссия

	5
	Подготовка 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 (далее – акт обследования)
	В течение 3 месяцев со дня утверждения формы акта обследования Министерством строительства и жилищно – коммунального хозяйства Российской Федерации
	Комиссия

	6
	Принятие решения о проведении проверки экономической целесообразности  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 (в случае если в акте обследования содержится вывод о невозможности 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 без изменения существующих несущих и ограждающих конструкций многоквартирного дома (части дома) путем осуществления его реконструкции или капитального ремонта)
	В течение 3 месяцев с даты составления акта обследования
	Комиссия

	7
	Проведение 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
	В течение 3 месяцев с даты составления акта обследования
	Комиссия

	8
	Принятие решения об экономической целесообразности или 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 течение 3 месяцев с даты составления акта обследования
	Комиссия

	9
	Составление сметной документации, в том числе ведомостей объемов работ по приспособлению жилого помещения инвалида и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид
	В течение 10 рабочих дней со дня составления акта обследования 
	Муниципальное учреждение Управление капитального строительства Кондинского района

	10
	Выполнение работ по приспособлению жилых помещений инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах, в которых проживают инвалиды, входящих в состав муниципального и частного жилищного фонда
	В соответствии со сроками указанными в плане мероприятий (п. 8 плана)
	Управление капитального строительства Кондинского района

	11
	Прием муниципальной комиссией итоговых работ по адаптации жилого помещения и общего имущества в многоквартирном доме, с привлечением (по согласованию)представителей общественных организаций, действующих в интересах инвалидов
	В течение 10 рабочих дней со дня осуществления мероприятий по адаптации жилого помещения и общего имущества в многоквартирном доме
	 Комиссия


Приложение 3

к постановлению администрации сельского

поселения Леуши

от 17.05.2024 № 64 

В комиссию по обследованию

жилых помещений инвалидов и общего

имущества в многоквартирных домах,

в которых проживают инвалиды 

от

________________________________________

                                                                                                           (Ф.И.О. заявителя)

________________________________________

                                                                                      (Ф.И.О. представителя заявителя)

________________________________________

________________________________________

                                                                            (адрес фактического проживания инвалида)

________________________________________

                                                                                                      (контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

об обследовании жилого помещения инвалида и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид

Прошу провести обследование жилого помещения, принадлежащего мне на праве пользования, на предмет доступности для инвалидов, находящегося по адресу:
номер телефона:__________________________________________________________________;

данные паспорта:

серия___________________№______________________________________ выдан (кем и когда)

_____________________________________________________________________________.

____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. законного представителя инвалида с указанием подтверждающих документов, заполняется при наличии законного представителя)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. проживающих в жилом помещении членов семьи инвалида с указанием степени родства)

____________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. представителей организации, 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)
	Основные виды стойких нарушений функций организма человека
	Степень выраженности стойких нарушений функций организма человека (умеренные/выраженные/значительно выраженные)***

	Стойкие расстройства двигательной функции, сопряженными с необходимостью использования кресла-коляски, иных вспомогательных средств передвижения
	

	Стойкие расстройства функции слуха, сопряженными с необходимостью использования вспомогательных средств
	

	Стойкие расстройства функции зрения, сопряженными с необходимостью использования собаки-проводника, иных вспомогательных средств
	

	Задержками в развитии и другими нарушениями функций организма человека
	


*** для заполнения указанной графы необходимо прописать степень выраженности стойких нарушений функций организма человека - умеренные/выраженные/значительно выраженные.

К заявлению прилагаю:*

1)___________________________________________________________________________;

2)___________________________________________________________________________;

3)___________________________________________________________________________;

4)___________________________________________________________________________;

5)___________________________________________________________________________;

6)___________________________________________________________________________.

копия справки федерального государственного учреждения медико-социальной экспертизы, подтверждающей факт установления инвалидности, копия индивидуальной программы реабилитации инвалида, выданной федеральным казенным учреждением медико-социальной экспертизы и иные документы

Предлагаемая дата проведения обследования*:___________________________
                                                                                       (указать число, месяц, год)

*точная дата проведения обследования жилого помещения согласовывается по средствам телефонной связи

Предупрежден(а) об ответственности за недостоверность сведений, содержащихся в представленных документах, даю свое согласие на обработку персональных данных, то есть их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение.

«______» ________________ 20____г.       __________________________________________

                                                                                          (подпись и расшифровка подписи гражданина)

Приложение 4
к постановлению администрации сельского

поселения Леуши
от 17.05.2024 № 64

В комиссию 

                                                                                   по обследованию

жилых помещений инвалидов и общего

имущества в многоквартирных домах,

в которых проживают инвалиды 

от

________________________________________

                                                                                                              (Ф.И.О. заявителя)

________________________________________

(Ф.И.О. представителя заявителя)

________________________________________

________________________________________

                                                                               (адрес фактического проживания инвалида)

________________________________________

                                                                                                     (контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я________________________________________________________________________,

________________________________ года рождения, отказываюсь от обследования жилого помещения, по месту моего проживания, расположенного по адресу:_______________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Я ознакомлен (а) с постановлением Правительства Российской Федерации от 09 июля 2016 года № 649 «О мерах по приспособлению жилых помещений и общего имущества в многоквартирном доме с учетом потребностей инвалидов».

Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении.

«_____» ____________________ 20____г.           _____________________________________

                                                                                                               (подпись)

