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	Удмурт Элькунысь
мерлыко политикая
но ужъя министерство
(УЭ мерполитикмин)

	
	
ПРИКАЗ

	

	«5» марта 2020 года
	
	№ 37

	
	г. Ижевск
	




Об утверждении примерной формы акта 
обследования жилищных условий лица из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, являющегося нанимателем жилого помещения специализированного жилищного фонда 
Удмуртской Республики 


	В соответствии с Законом Удмуртской Республики от 14 марта 2013 года      № 8-РЗ «Об обеспечении жилыми помещениями детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей» п р и к а з ы в а ю:
	1. Утвердить прилагаемую примерную форму акта обследования жилищных условий лица из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, являющегося нанимателем жилого помещения специализированного жилищного фонда Удмуртской Республики (далее – акт обследования).
	2. Органам местного самоуправления в Удмуртской Республике:
1) ежегодно проводить обследование  жилищных условий лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, являющихся нанимателями жилых помещений специализированного жилищного фонда Удмуртской Республики с составлением актов обследования;
2) ежегодно до 30 января года, следующего за отчетным: 
направлять  копии актов обследования в управление по вопросам семьи и детства Министерства социальной политики и труда Удмуртской Республики;
о выявленных нарушениях и принятых мерах по их устранению информировать управление по вопросам семьи и детства Министерства социальной политики и труда Удмуртской Республики.
	


Министр                                                                                                Т.Ю. Чуракова
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УТВЕРЖДЕНА
[bookmark: _GoBack]приказом Министерства социальной политики и труда Удмуртской Республики                                                                                       от  «5»марта 2020 года  № 37


УТВЕРЖДАЮ:
Руководитель органа местного самоуправления  в Удмуртской Республике _______________________
                                                    М.П.

АКТ 
обследования жилищных условий лица из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, являющегося нанимателем жилого помещения специализированного жилищного фонда Удмуртской Республики 

Дата обследования: «___» ____________ 20___ г.
Ф.И.О., должность специалиста (ов), проводившего (их) обследование
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. лица из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, являющегося нанимателем жилого помещения специализированного жилищного фонда Удмуртской Республики (далее – наниматель) ________________________________________
________________________________________________________________________________
Дата рождения нанимателя «_____» ___________ _______ г.
Документ, удостоверяющий личность нанимателя ____________________________________
                                                                                                                                         (серия, номер,  кем и когда выдан)
________________________________________________________________________________
Место жительства нанимателя, телефон _____________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Образование нанимателя__________________________________________________________
Место учебы или работы нанимателя, должность _____________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Семейное положение нанимателя ___________________________________________________
Совместно с нанимателем на жилой площади проживают (зарегистрированы в установленном законом порядке и проживают фактически):

	Ф.И.О.
	Год рождения
	Место работы, должность или место учебы
	Родственные отношения

	С какого времени проживает на данной жилплощади

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Взаимоотношения в семье нанимателя ______________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о проживающих в жилом помещении лиц, не имеющих на то законных оснований_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________Материально-бытовые условия нанимателя и санитарно-техническое состояние помещения ________________________________________________________________________________
                      (использование жилого помещения по назначению, соблюдение в помещении чистоты и порядка, 
________________________________________________________________________________
поддержание в надлежащем состоянии, обеспечение сохранности санитарно-технического и иного оборудования,                                                                                                
_______________________________________________________________________________
(наличие внутриквартирного оборудования)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Информация о соблюдении требований пожарной безопасности, санитарно-гигиенических и экологических требований ________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о переустройстве и (или) перепланировке жилого помещения __________________
________________________________________________________________________________
(нарушение установленного порядка, выполнение в жилом помещении работ или совершение иных действий, приводящих к порче жилого помещения)
________________________________________________________________________________
Сведения о способе управления жилым домом _______________________________________
                                                                                                                              (УК, ТСЖ, непосредственное управление собственниками 
________________________________________________________________________________
с указанием реквизитов)
Информация о задолженности нанимателя по оплате за жилищно-коммунальные услуги, содержание и обслуживание жилья _________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Материальное положение нанимателя _______________________________________________
                                                                                                                 (наличие постоянного заработка, общий доход семьи, доход семьи на одного человека)
Состояние здоровья нанимателя ____________________________________________________
(наличие инвалидности, длительная болезнь, 
________________________________________________________________________________
пребывание нанимателя в организации медицинского обслуживания)
________________________________________________________________________________
Рекомендации, выданные нанимателю в ходе обследования_____________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Выводы и предложения по результатам обследования _________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О., подпись (и) специалиста (ов), проводившего (их) обследование:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Руководитель структурного подразделения
органа местного самоуправления
в Удмуртской Республике   ____________________________________подпись_____________
                                                                                                                                        М.П.
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