АДМИНИСТРАЦИЯ                                                                      ХОПЕРСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ БАЛАШОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА 

САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

14 сентября 2023 года

                                                            с. Хоперское

№ 38-п

 

Об организации работы по установке автономных пожарных извещателей отдельной категории граждан, проживающих на территории Хоперского муниципального образования Балашовского муниципального района Саратовской области1 
 

На основании Федерального закона от 21 декабря 1994 года № 69-ФЗ «О пожарной безопасности», Федерального закона от 06 октября 2003 года № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», в соответствии со статьей 63 Федерального закона от 22.07.2008 N 123-ФЗ "Технический регламент о требованиях пожарной безопасности",  в целях предотвращения пожаров и гибели на них людей, администрация Хоперского МО
ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Создать межведомственную рабочую группу по оснащению жилых помещений, расположенных на территории Хоперпского МО, в которых проживают граждане, имеющие право на меру социальной поддержки в виде обеспечения автономными пожарными извещателями. 

2. Утвердить состав межведомственной рабочей группы по оснащению жилых помещений, в которых проживают граждане, имеющие право на меру социальной поддержки в виде обеспечения автономными пожарными извещателями (Приложение № 1).
3. Утвердить Положение о рабочей группе по оснащению автономными пожарными извещателями жилые помещения, в которых проживают граждане, имеющие право на меру социальной поддержки в виде обеспечения автономными пожарными извещателями (Приложение 2).
4. Утвердить Порядок предоставления дополнительной меры социальной поддержки в виде обеспечения автономными пожарными извещателями отдельных категорий граждан, проживающих на территории Хоперского МО (Приложение № 3).
5. Контроль за исполнением настоящего постановления оставляю за собой.
6. Постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.

 

  

Глава Хоперского муниципального образования
Балашовского муниципального района                                       С.С. Голованева
Приложение № 1
к постановлению администрации
Хоперского МО от 14.09.2023      № 38
 

Состав межведомственной рабочей группы по оснащению АПИ жилых помещений, в которых проживают граждане, имеющие право на меру социальной поддержки в виде обеспечения автономными пожарными извещателями
Голованева С.С. – глава Хоперского МО – руководитель рабочей группы.
Члены рабочей группы:
Кармаева Н.П. – заместитель главы администрации Хоперского МО;

Филиппова С.В. – специалист 1 категории администрации Хоперского МО.
 

Приложение № 2
к постановлению администрации
Хоперского МО от 14.09.2023 

                 № 38

ПОЛОЖЕНИЕ
о рабочей группе по оснащению автономными пожарными извещателями жилых помещений граждан, имеющих право данную меру социальной поддержки  

1. Общие положения.
Настоящее Положение определяет порядок работы рабочей группе по оснащению автономными пожарными извещателями (далее – АПИ) жилых помещений, в которых проживают граждане, имеющие право на меру социальной поддержки в виде обеспечения автономными пожарными извещателями (далее – рабочая группа).
Рабочая группа является временно действующим органом и действует в пределах предоставленных ей полномочий.
Состав рабочей группы утверждается Постановлением администрации Хоперского МО.
В своей деятельности рабочая группа руководствуется нормативно правовыми актами Российской Федерации, Постановлениями и распоряжениями администрации Хоперского МО, настоящим Положением.
 

2. Основные задачи рабочей группы.


2.1. Основными задачами является: 
- информирование представителей отдельных категорий граждан, проживающих на территории Хоперского МО, о проведении мероприятий по оснащению АПИ;
- осмотр жилого помещения, подлежащего оснащению АПИ, по результатам которого составить акт осмотра жилого помещения по форме согласно приложению 2 к Порядку предоставления дополнительной меры социальной поддержки в виде обеспечения автономными пожарными извещателями отдельных категорий граждан, утвержденному настоящим постановлением;

- согласование с членом семьи, присутствующем при осмотре жилого помещения, дату установки АПИ;
- формирование списка отдельной категории граждан, проживающих на территории Хоперского МО, имеющих право на меру социальной поддержки в виде обеспечения автономными пожарными извещателями, по форме согласно приложению 1 к Порядку, утвержденному настоящим постановлением, и передача его в администрацию Хоперского МО.
 

3. Функции рабочей группы.

3.1.Определение категории граждан, жилые помещения которых подлежат оборудованию АПИ;
3.2.Определение механизма реализации мероприятий, связанных с обеспечением пожарной безопасности жилых помещений, вышеуказанной категории граждан путем оснащения их АПИ;
3.3.Обеспечение взаимодействия администрации Хоперского МО, МКУ «Управление ГО и ЧС» Балашовского муниципального района, ОДН и ПР по Балашовскому району Саратовской области УНД и ПР Главного управления МЧС России по Саратовской области, государственным казенным учреждением Саратовской области «Управление социальной поддержки населения Балашовского района» по вопросам организации работы и планированию мероприятий, связанных с обеспечением пожарной безопасности жилых помещений, являющихся местом проживания отдельных категорий граждан на территории Хоперского МО, путем оснащения их АПИ.
4. Права рабочей группы.
4.1. Рабочая группа имеет право:
- информировать представителей отдельной категории граждан, проживающих на территории Хоперского МО, о проведении мероприятий по оснащению АПИ;
- проводить осмотр жилых помещений, подлежащего оснащению АПИ, по результатам которого составить и подписывать акт осмотра жилого помещения;
- истребовать у представителей отдельной категории граждан, проживающих на территории Хоперского МО (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 отдельной категории граждан, проживающих на территории Хоперского МО, имеющих право на меру социальной поддержки в виде обеспечения автономными пожарными извещателями отдельных категорий граждан и передавать его в администрацию Хоперского МО.
 

5. Организация работы рабочей группы.
5.1. Рабочая группа организует свою работу в соответствии с Порядком предоставления дополнительной меры социальной поддержки в виде обеспечения автономными пожарными извещателями отдельных категорий граждан.
Приложение № 3
к постановлению администрации
Хоперского МО от 14.09.2023 

№ 38 

ПОРЯДОК
предоставления дополнительной меры социальной поддержки в виде
обеспечения автономными пожарными извещателями отдельных
категорий граждан
 

1. Настоящий Порядок устанавливает процедуру предоставления дополнительной меры социальной поддержки в виде обеспечения автономными пожарными извещателями (далее - АПИ) отдельных категорий граждан (далее - мера социальной поддержки).
2. Для целей настоящего Порядка применяются следующие понятия:
- автономный пожарный извещатель – прибор, реагирующий на определенный уровень концентрации аэрозольных продуктов горения (пиролиза) веществ и материалов, в корпусе которого конструктивно объединены автономный источник питания и компоненты, необходимые для обнаружения пожара и непосредственного оповещения о нем;
- многодетная семья - семья, в которой родились и (или) воспитываются трое и более детей (в том числе усыновленные, а также пасынки и падчерицы) до достижения младшими из них возраста 16 лет, а обучающимся в образовательном учреждении, реализующим общеобразовательные программы, -18 лет;
- лица с имеющемся заболевании с учетом характера личности, иных данных человек может представлять непосредственную опасность для соседей многоквартирного дома.
3.
Мера социальной поддержки предоставляется по адресу фактического проживания отдельной категории граждан, проживающих на территории Хоперского МО.
4.
Мера социальной поддержки предоставляется в натуральной форме посредством оснащения АПИ жилых помещений, в которых проживают семьи, имеющие право на меру социальной поддержки (далее - жилые помещения).

5.
Мера социальной поддержки предоставляется однократно в количестве одного АПИ на жилое помещение.
6.
Потребность в АПИ для оснащения ими жилых помещений определяет администрация Хоперского МО по адресу фактического проживания семьи на основании:
- списков отдельной категории граждан, проживающих на территории Хоперского МО.

7.
Для определения потребности в АПИ для оснащения ими жилых помещений администрация Хоперского МО:
- формирует рабочую группу по оснащению АПИ жилых помещений, в которых проживают граждане, имеющие право на меру социальной поддержки в виде обеспечения автономными пожарными извещателями (далее - рабочая группа);
- передает сведения и списки, полученные в порядке, установленном пунктом 6 настоящего Порядка, в рабочую группу.
9.
Рабочая группа:
-
организует информирование представителей отдельной категории граждан, проживающих на территории Хоперского МО, о проведении мероприятий по оснащению АПИ;
-
уточняет списки семей, имеющих право на меру социальной поддержки
- согласовывает с членом семьи, присутствующем при осмотре жилого помещения, дату установки АПИ.
- формирует список отдельной категории граждан, проживающих на территории Хоперского МО, имеющих право на меру социальной поддержки в виде обеспечения автономными пожарными извещателями отдельных категорий граждан по форме согласно приложению 1 к настоящему Порядку, и передает его в администрацию Хоперского МО.
10.
Администрация Хоперского МО утверждает список  и устанавливает АПИ в жилых помещениях по адресу фактического проживания семей на основании списков.
Установка АПИ осуществляется после предъявления членом семьи паспорта или иного документа, удостоверяющего личность.
Во время установки АПИ председатель комиссии осуществляет прием заявления от члена семьи по форме согласно приложению 3 к настоящему Порядку (далее - заявление).
В случае отказа члена семьи от меры социальной поддержки председатель комиссии оформляет отказ семьи от меры социальной поддержки по форме согласно приложению 4 к настоящему Порядку.
Установленные АПИ передаются в собственность семьи, имеющей право на меру социальной поддержки, на основании акта приема-передачи АПИ, составленного по форме согласно приложению 5 к настоящему Порядку, которым, в том числе, подтверждается факт установки АПИ в жилом помещении (далее - акт приема-передачи).
Акт приема-передачи составляется в двух экземплярах для каждой из сторон и подписывается членом семьи, присутствующим при установке АПИ.
Заявление, отказ семьи от меры социальной поддержки и акт приема- передачи хранятся в администрации Хоперского МО.
                                                                       Приложение 1
к Порядку предоставления
дополнительной меры социальной поддержки в виде обеспечения автономными пожарными извещателями
отдельных категорий граждан
 

УТВЕРЖДАЮ
________________________________
(должность)
________________________________
(фамилия, инициалы, подпись)
 

«___» ___________ 20 __
М.П.
СПИСОК
отдельной категории граждан, проживающих на территории Хоперского МО, имеющих право на меру социальной поддержки в виде обеспечения автономными пожарными извещателями 
	№ п/п
	ФИО
членов
семьи
	Адрес
регистрации
	Адрес
фактического
проживания
	Категория
семьи
	Информация
о ранее
предоставле
нных мерах подержки*
	Примечания
**

	 
	
	
	
	
	
	

	 
	
	 
	
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	


* 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 обследованияс 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)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О., подпись)
_____________________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О., подпись)
Приложение 2
к Порядку предоставления
дополнительной меры социальной поддержки в виде обеспечения автономными пожарными извещателями отдельных категорий граждан
 

 

АКТ
осмотра жилого помещения, подлежащего оснащению автономными пожарными
извещателями
 

«___» ___________ 20 __ г.
Рабочая группа 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 фактическогопроживания семьи, членом которой я являюсь, ____________________.(указать нужное)
(согласен/не согласен)
____________________________________________________________________________
(Ф.И.О., подпись члена семьи, в присутствии которого проводилась проверка)
 

Приложение 3
к Порядку предоставления
дополнительной меры социальной поддержки в виде обеспечения автономными пожарными извещателями отдельных категорий граждан
 

Форма
 

В администрацию Хоперского МО
 

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении меры социальной поддержки в виде обеспечения автономными
 пожарными извещателями отдельных категорий граждан
 

Я, ____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя полностью) 
зарегистрированный(ая) по адресу:
_____________________________________________________________________________
(указать адрес регистрации по месту жительства (пребывания) заявителя с указанием индекса)
 

	паспорт или иной документ, удостоверяющий личность заявителя (нужное подчеркнуть)
	дата рождения
	 

	 
	серия, номер
	 

	 
	дата выдачи
	 

	 
	кем выдан
	 


 

являясь членом  _______________________________________________ (указать нужное),
(малоимущей семьи; семьи, находящейся в социально опасном положении)
прошу установить автономные пожарные извещатели по следующему адресу:
____________________________________________________________________________
(указать адрес фактического проживания семьи независимо от места жительства (пребывания) заявителя)
 

Достоверность представленных мною сведений подтверждаю.
 

Даю согласие на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных".
 

«___» ____________20__г.
 

______________________________________________________
(подпись заявителя или его представителя)
Приложение 4
к Порядку предоставления
дополнительной меры социальной поддержки в виде обеспечения автономными пожарными извещателями отдельных категорий граждан
 

Форма
 

В Хоперского МО
ОТКАЗ
от предоставлении меры социальной поддержки в виде обеспечения автономными
 пожарными извещателями отдельных категорий граждан
 

Я, ____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя полностью) 
зарегистрированный(ая) по адресу:
__________________________________________________________________________
(указать адрес регистрации по месту жительства (пребывания) заявителя с указанием индекса)
 

	паспорт или иной документ, удостоверяющий личность заявителя (нужное подчеркнуть)
	дата рождения
	 

	 
	серия, номер
	 

	 
	дата выдачи
	 

	 
	кем выдан
	 


 

являясь членом ________________________________________________ (указать нужное),
(малоимущей семьи; семьи, находящейся в социально опасном положении)
отказываюсь от установки автономных пожарных извещателей по следующему адресу:
____________________________________________________________________________
    (указать адрес фактического проживания семьи независимо от места жительства (пребывания) заявителя)
 

 

Достоверность представленных мною сведений подтверждаю.
 

Даю согласие на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом  от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных".
 

«___» ____________20__г.
 

______________________________________________________
(подпись заявителя или его представителя)

Приложение 5
к Порядку предоставления
дополнительной меры социальной поддержки в виде обеспечения автономными пожарными извещателями отдельных категорий граждан
 

Форма
 

АКТ
приема-передачи автономных пожарных извещателей
 

Автономные пожарные извещатели в количестве двух штук получены _____________________________________________________________________________
(ФИО члена семьи, получившего АПИ)
и установлены по адресу фактического проживания _________________________________
                                                                                                           (малоимущей семьи; семьи, находящейся в социально опасном положении)(указать нужное): _____________________________________________________________________________
(указать адрес, по которому установлены автономные пожарные извещатели)
 

 

________________________________________________________     _________________
Ф.И.О., должность лица, участвующего в установке АПИ



                                                подпись
_____________________________________________________             _________________
Ф.И.О., должность лица, участвующего в установке АПИ



                                                   подпись
 

________________________________________________________     ___________________
Ф.И.О., должность сотрудника УСЗН,




                              подпись
присутствующего при установке АПИ
 

________________________________________________________     __________________
Ф. И.О. члена семьи, получившего АПИ




                             подпись
 

«___» ______________ 20__ г.
