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Администрация города Рубцовска 

Алтайского края

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

10.07.2018 № 1779 

О делегировании  полномочий отделу опеки 

и попечительства Администрации города 

Рубцовска Алтайского края в подготовке 

документов  по выявлению обстоятельств, 

свидетельствующих о необходимости 

оказания лицам из числа детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, а также 

гражданам, имевшим ранее статус лиц из числа 
детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 
родителей, содействия в преодолении трудной 

жизненной ситуации
В соответствии с Федеральным законом от 24.04.2008 № 48-ФЗ «Об опеке и попечительстве», Федеральным законом от 21.12.1996 № 159-ФЗ «О дополнительных гарантиях по социальной поддержке детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей», законом Алтайского края от 31.12.2004 № 72-ЗС «О дополнительных гарантиях по социальной поддержке детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей», законом Алтайского края от 12.12.2006 № 136-ЗС «О предоставлении жилых помещений государственного жилищного фонда Алтайского края», законом Алтайского края от 25.12.2007 № 149-ЗС «О наделении органов местного самоуправления государственными полномочиями в сфере организации и осуществления деятельности по опеке и попечительству над детьми-сиротами и детьми, оставшимися без попечения родителей», постановлением Администрации Алтайского края от 26.12.2012 № 730 «Об утверждении Порядка выявления обстоятельств, свидетельствующих о необходимости оказания лицам из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также гражданам, имевшим ранее статус лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, содействия в преодолении трудной жизненной ситуации» (с изменениями от 07.06.2018), ст. 21, 61 Устава муниципального образования город Рубцовск Алтайского края,  ПОСТАНОВЛЯЮ:
1. Делегировать   отделу опеки и попечительства Администрации города Рубцовска Алтайского края полномочия в подготовке актов обследования жилищно-бытовых условий, заключений  по выявлению обстоятельств, свидетельствующих о необходимости оказания лицам из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также гражданам, имевшим ранее статус лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, содействия в преодолении трудной жизненной ситуации (приложения № № 1, 2). 
2.   Опубликовать настоящее постановление в газете «Местное время».

3. Разместить настоящее постановление на официальном сайте Администрации города Рубцовска Алтайского края  в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».

4. Настоящее постановление вступает в силу после официального опубликования в газете «Местное время».

5.  Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на исполняющего обязанности заместителя Главы Администрации города Рубцовска Алтайского края  А.А. Мищерина.  

Глава города Рубцовска                                                                   Д.З. Фельдман 
                                 Приложение 1

                                                                   к постановлению Администрации

                                       города Рубцовска

                                             от 10.07.2018 № 1779
	
	 УТВЕРЖДЕНА 

 приказом Министерства                     образования и науки Алтайского края 
 от 13.06 2018   № 908 



ФОРМА

акта обследования жилищных условий нанимателя жилого помещения специализированного жилищного фонда

Дата обследования: «__» __________ 20__ г.

Нами,    ____________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О. лиц, проводящих обследование)

в присутствии  _____________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(проживающий, находящийся в данном жилом помещении в момент проведения обследования)

проведено обследование жилого помещения по адресу:     _________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
(указывается полный адрес: индекс, край, район, населенный пункт, улица, дом, квартира) 

по договору найма специализированного жилого помещения от _____ 20___г№____, заключенного с _____________________________________________
__________________________________________________________________
(Ф.И.О. нанимателя)

1. Характеристика жилого помещения:_________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
(жилой дом, многоквартирный жилой дом, комната, квартира, материал, из которого сделан дом: кирпичный, панельный, деревянный; наличие благоустройства: отопление, водоснабжение, канализация, электричество; общая площадь жилого помещения)

2. Информация о нанимателе: ________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
(Ф.И.О. лица из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей,

являющегося нанимателем жилого помещения специализированного жилищного фонда)

Дата рождения нанимателя: __________________________________________
Документ, удостоверяющий личность нанимателя:    ______________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

(когда и кем выдан)

Место жительства, телефон нанимателя:  _______________________________
Образование нанимателя:     ___________________________________________
Место учебы или работы, должность нанимателя:   _______________________
Семейное положение нанимателя:    ____________________________________

3. Граждане, проживающие в данном жилом помещении: _________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

(Ф.И.О.; основание для проживания; родственные связи по отношению к

нанимателю жилого помещения)

4. Материально-бытовые условия нанимателя и санитарно-техническое  состояние жилого помещения:    _______________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
 (использование жилого помещения по назначению, соблюдение в помещении чистоты и порядка, поддержание в надлежащем состоянии, обеспечение сохранности санитарно-технического и иного оборудования)

5. Информация о задолженности нанимателя по оплате за жилищно-коммунальные услуги, содержание и обслуживание жилья: _______________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
6. Материальное положение нанимателя:     ______________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
7. Помощь, оказанная нанимателю за истекший период: __________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________
(формы, виды материальной помощи, оказанной нанимателю за истекший период (кем, когда)

8. Состояние здоровья нанимателя:     ___________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(наличие инвалидности, длительная болезнь, пребывание нанимателя в лечебном или реабилитационном учреждении)

9. Наличие иных трудностей в адаптации нанимателя к самостоятельной жизни:     ___________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(совершение административных правонарушений, отбывание наказания в связи с совершением преступления)

Рекомендации, выданные нанимателю в ходе обследования:    ______________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Выводы и предложения по результатам обследования:   ___________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(указывается необходимость заключения договора найма специализированного жилого помещения на новый пятилетний срок или заключения договора социального найма занимаемого нанимателем жилого помещения)

Акт составлен в ___ экземплярах.

	Обследование провели:
__________________________ 

(подпись)
	
	_________________________ 

(Ф.И.О., должность)


	__________________________ 

(подпись)
	
	_________________________ 

(Ф.И.О., должность)


	«____»_____________20___г.


	
	

	С актом ознакомлен(а)

__________________________ 

(подпись)
	
	_________________________
(Ф.И.О. нанимателя)

	«____»_____________20___г.


	
	


                                 Приложение 2

                                                                   к постановлению Администрации

                                       города Рубцовска

                                             от 10.07.2018 № 1779
	
	 УТВЕРЖДЕНА 

 приказом Министерства                     образования и науки Алтайского края 
 от 13.06 2018   № 908 



ФОРМА 

заключения о наличии или отсутствии обстоятельств,

свидетельствующих о необходимости оказания нанимателю
содействия в преодолении трудной жизненной ситуации

Фамилия, имя, отчество нанимателя:   __________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Дата, номер договора найма специализированного жилого помещения: _____

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
Адрес жилого помещения, предоставленного по договору найма специализированного жилого помещения:  _____________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Дата, место рождения лица, являющегося нанимателем жилого помещения по договору найма специализированного жилого помещения: _____________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
Согласно акту проверки условий жизни нанимателя из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц, которые относились к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и представленных документов органа опеки и попечительства района (городского округа)  Алтайского  края от  «___» ________ 20__ г.,  а  также:

1.________________________________________________________________;

2.________________________________________________________________;

3.________________________________________________________________;

4.________________________________________________________________;
5.________________________________________________________________;

выявлены (не выявлены) обстоятельства, свидетельствующие о необходимости оказания лицу из числа детей-сирот и детей,  оставшихся без попечения родителей, содействия в преодолении трудной жизненной ситуации: _________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Вывод: ___________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
 (повторное заключение договора найма специализированного жилого помещения на новый пятилетний срок; заключение договора социального найма)
__________________________________________________________________

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

«___» _________ 20___ г.

Руководитель органа

опеки и попечительства      

___________________________                                           ______________________

                  (подпись)                                                                                                                  (Ф.И.О.)

«___» _________ 20___ г.

М.П.

