	                                
	Приложение 1 
к Положению о комиссии по установлению фактов проживания граждан в жилых помещениях, находящихся в зоне чрезвычайной ситуации, нарушения условий их жизнедеятельности и утраты ими имущества в результате чрезвычайной ситуации природного и техногенного характера на территории города-курорта Кисловодска



                                             
                                                                   Главе города-курорта Кисловодска
                                                                   _______________________    
                                                                                    (Ф.И.О.)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу провести обследование жилого помещения, расположенного по месту моего жительства (пребывания) по адресу: 
_______________________________________________________________________
 (полный адрес)
_______________________________________________________________________
и находящегося в нём имущества первой необходимости, которое повреждено (уничтожено) __________________ в результате чрезвычайной ситуации,
                                           (дата)
возникшей на территории города-курорта Кисловодска Ставропольского края. В указанном жилом помещении со мной проживают следующие лица, жилое помещение и имущество первой необходимости которых было повреждено (уничтожено): ___________________________________________________________
                           (проживающие (пребывающие) в указанном жилом помещении на момент _______________________________________________________________________ чрезвычайной ситуации: степень родства, фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, _______________________________________________________________________ гражданство, данные документа, удостоверяющего личность, адрес регистрации по месту жительства _____________________________________________________________________________________________ (пребывания)) _______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________ _________________ ______________________ _______________________________ 
                 (дата)                                 (подпись)                                          (фамилия, инициалы)
        В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152- ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах. Мне разъяснено, что данное согласие может быть отозвано мною.
 _________________ ______________________ ________________________
                 (дата)                                     (подпись)                                      (фамилия, инициалы)


	
	Приложение 2 
к Положению о комиссии по установлению фактов проживания граждан в жилых помещениях, находящихся в зоне чрезвычайной ситуации, нарушения условий их жизнедеятельности и утраты ими имущества в результате чрезвычайной ситуации природного и техногенного характера на территории города-курорта Кисловодска



                                                                   Главе города-курорта Кисловодска
                                                                   _______________________    
                                                                                    (Ф.И.О.)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне, _________________________________________
                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии),
__________________________________________________________________
дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, 
__________________________________________________________________
адрес места жительства)
выплату единовременной материальной помощи в связи с нарушением условий жизнедеятельности в результате чрезвычайной ситуации, связанной с:  __________________________________________________________________
(причина нарушения условий жизнедеятельности, дата нарушения условий жизнедеятельности)
______________________________________________________________
__________________________________________________________________
(указывается способ выплаты: через кредитные организации или через организации почтовой связи)
Контактные данные заявителя: телефон: __________________________

Банковские реквизиты для выплаты:
Лицевой счет:  ___________________________________________________
Расчетный счет:  __________________________________________________
Наименование банка:  _______________________________________________
БИК ______________________________________________________________
ИНН  __________________________ КПП  _____________________________
Номер банковской карты  ____________________________________________
«	»__________г._______________ _________________________
                (дата)		                     (подпись)		               (фамилия, инициалы)
В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах.
Мне разъяснено, что данное согласие может быть отозвано мною.

«	»__________г._______________ _________________________
                (дата)		                     (подпись)		               (фамилия, инициалы)

	
	Приложение 3 
к Положению о комиссии по установлению фактов проживания граждан в жилых помещениях, находящихся в зоне чрезвычайной ситуации, нарушения условий их жизнедеятельности и утраты ими имущества в результате чрезвычайной ситуации природного и техногенного характера на территории города-курорта Кисловодска



                                                                   Главе города-курорта Кисловодска
                                                                    _____________________ 
                                                                                    (Ф.И.О.)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне, представителю и (или) законному представителю несовершеннолетнего или недееспособного лица, ___________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии),
_______________________________________________________________________________________________________
дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность адрес места жительства,
______________________________________________________________________________________________________
данные документа, подтверждающего полномочия представителя)
выплату единовременной материальной помощи в связи с нарушением условий жизнедеятельности в результате чрезвычайной ситуации, связанной с: 
_______________________________________________________________________________________________________
(причина нарушения условий жизнедеятельности, дата нарушения условий жизнедеятельности)
_______________________________________________________________________________________________________
На моих несовершеннолетних детей:
1.____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, свидетельство о рождении (серия, номер, дата), дата и номер
_______________________________________________________________________________________________________
записи акта о рождении или реквизиты документа о рождении, выданного компетентным органом иностранного государства)
2. .___________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, свидетельство о рождении (серия, номер, дата), дата и номер
_______________________________________________________________________________________________________
записи акта о рождении или реквизиты документа о рождении, выданного компетентным органом иностранного государства)
иных лиц, представителем и (или) законным представителем которых я являюсь:
1. ___________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность)
2. ___________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность)
_______________________________________________________________________________________________________
(указывается способ выплаты: через кредитные организации или через организации почтовой связи)
Контактные данные заявителя: телефон: __________________________
Банковские реквизиты для выплаты:
Лицевой счет:  _____________________________________________________
Расчетный счет:  ___________________________________________________
Наименование банка:  _______________________________________________
БИК  _____________________________________________________________
ИНН  __________________________ КПП  ____________________________
Номер банковской карты  ____________________________________________
«	»__________г._______________ _________________________
                (дата)		                     (подпись)		               (фамилия, инициалы)

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах.
Мне разъяснено, что данное согласие может быть отозвано мною.
«	»__________г._______________ _________________________
                (дата)		                     (подпись)		               (фамилия, инициалы)                                         
































	                         
	Приложение 4 
к Положению о комиссии по установлению фактов проживания граждан в жилых помещениях, находящихся в зоне чрезвычайной ситуации, нарушения условий их жизнедеятельности и утраты ими имущества в результате чрезвычайной ситуации природного и техногенного характера на территории города-курорта Кисловодска



                                                                   Главе города-курорта Кисловодска
                                                                   _____________________
                                                                                    (Ф.И.О.)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне, _________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения,
__________________________________________________________________
данные документа, удостоверяющего личность, __________________________________________________________________,
адрес места жительства)
выплату финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости:__________________________________________________________
(причина утраты)
__________________________________________________________________,
(дата утраты)
__________________________________________________________________
(указывается способ выплаты: через кредитные организации или через организации почтовой связи)
Контактные данные заявителя: телефон: __________________________
Банковские реквизиты для выплаты:
Лицевой счет:  _____________________________________________________
Расчетный счет:  ___________________________________________________
Наименование банка:  _______________________________________________
БИК  _____________________________________________________________
ИНН  __________________________ КПП  _____________________________
Номер банковской карты  ____________________________________________

«	»__________г._______________ _________________________
                (дата)		                     (подпись)		               (фамилия, инициалы)
В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах.
Мне разъяснено, что данное согласие может быть отозвано мною.
«	»__________г._______________ _________________________
                (дата)		                     (подпись)		               (фамилия, инициалы)

	
	Приложение 5 
к Положению о комиссии по установлению фактов проживания граждан в жилых помещениях, находящихся в зоне чрезвычайной ситуации, нарушения условий их жизнедеятельности и утраты ими имущества в результате чрезвычайной ситуации природного и техногенного характера на территории города-курорта Кисловодска



                                                                   Главе города-курорта Кисловодска
                                                                  _______________________
                                                                                 (Ф.И.О.)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне, представителю и (или) законному представителю несовершеннолетнего или недееспособного лица ___________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), 
__________________________________________________________________
дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, адрес места жительства,
__________________________________________________________________
 данные документа, подтверждающего полномочия представителя)
выплату финансовой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости: __________________________________________________________________
(причина утраты) _______________________________________________________________
 (дата утраты)
на моих несовершеннолетних детей:
1. ___________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, свидетельство о рождении (серия, номер, дата), __________________________________________________________________,
дата и номер записи акта о рождении /реквизиты документа о рождении, выданного компетентным органом иностранного государства)
2. ___________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, свидетельство о рождении (серия, номер, дата), __________________________________________________________________,
дата и номер записи акта о рождении /реквизиты документа о рождении, выданного компетентным органом иностранного государства)
иных лиц, представителем и (или) законным представителем которых я являюсь:
1. __________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность)
2. ___________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность)
__________________________________________________________________
(указывается способ выплаты: через кредитные организации или через организации почтовой связи)
Контактные данные заявителя: телефон: __________________________
Банковские реквизиты для выплаты:
Лицевой счет:  _____________________________________________________
Расчетный счет:  ___________________________________________________
Наименование банка:  _______________________________________________
БИК ________________ ИНН ________________ КПП ________________
Номер банковской карты  ____________________________________________
«	»__________г._______________ _________________________
                (дата)		                     (подпись)		               (фамилия, инициалы)

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах. мне разъяснено, что данное согласие может быть отозвано мною.
«	»__________г._______________ _________________________
                (дата)		                     (подпись)		               (фамилия, инициалы)

































	             
	Приложение 6 
к Положению о комиссии по установлению фактов проживания граждан в жилых помещениях, находящихся в зоне чрезвычайной ситуации, нарушения условий их жизнедеятельности и утраты ими имущества в результате чрезвычайной ситуации природного и техногенного характера на территории города-курорта Кисловодска




УТВЕРЖДАЮ
Глава города–курорта Кисловодска
__________________________
      (подпись)                               (Ф.И.О.)
«___» ____________ 20___ года
мп

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
об установлении факта проживания в жилом помещении, находящемся в зоне чрезвычайной ситуации, и факта нарушения условий жизнедеятельности гражданина в результате чрезвычайной ситуации

_______________________________________________________________________
(реквизиты нормативного правового акта об отнесении сложившейся ситуации к чрезвычайной) 
Комиссия, действующая на основании _____________________________, в составе: 
председатель комиссии: __________________________________________________; 
члены комиссии: ________________________________________________________; 
                 _________________________________________________________;
                 _________________________________________________________; 
провела «___» __________ 20___г. обследование условий жизнедеятельности заявителя: 
Ф.И.О. заявителя: __________________________________________________
Адрес места жительства: ____________________________________________
_______________________________________________________________________
ФИО граждан, проживающих совместно с заявителем в домовладении: 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
Факт проживания в жилом помещении ________________________________
                                                                                                (Ф.И.О. заявителя)
установлен / не установлен на основании ____________________________________
               (нужное подчеркнуть)                                    (указать, если факт проживания установлен)
Факт проживания в домовладении граждан в количестве ______ чел., проживающих совместно с заявителем, указанных в настоящем заключении, установлен / не установлен на основании ___________________________________ 
(нужное подчеркнуть)                                            (указать, если факт проживания установлен) 
Дата начала нарушения условий жизнедеятельности: ____________________. 

Характер нарушения условий жизнедеятельности:
	Критерии нарушения условий жизнедеятельности 
	Показатели критериев нарушения условий жизнедеятельности 
	Состояние 

	Невозможность проживания заявителя в жилых помещениях (местах проживания): 
	1) здание (жилое помещение): 
	  

	
	фундамент 
	Поврежден (частично разрушен)/
не поврежден (частично не разрушен) 

	
	стены 
	Повреждены (частично разрушены) / не повреждены (частично не разрушены) 

	
	перегородки 
	Повреждены (частично разрушены) / не повреждены (частично не разрушены) 

	
	перекрытия 
	Повреждены (частично разрушены) / не повреждены (частично не разрушены) 

	
	полы 
	Повреждены (частично разрушены) / не повреждены (частично не разрушены) 

	
	крыша 
	Повреждена (частично разрушена) / не повреждена (частично не разрушена) 

	
	окна и двери 
	Повреждены (частично разрушены) / не повреждены (частично не разрушены) 

	
	отделочные работы 
	Повреждены (частично разрушены) / не повреждены (частично не разрушены) 

	
	печное отопление 
	Повреждены (частично разрушены) / не повреждены (частично не разрушены) 

	
	электроосвещение 
	Повреждены (частично разрушены) / не повреждены (частично не разрушены) 

	
	прочие 
	Повреждены (частично разрушены) / не повреждены (частично не разрушены) 

	
	2) теплоснабжение здания (жилого помещения) 
	Нарушено / не нарушено 

	
	3) водоснабжение здания (жилого помещения) 
	Нарушено / не нарушено 

	
	4) электроснабжение здания (жилого помещения) 
	Нарушено / не нарушено 

	
	5) возможность использования лифта 
	Нарушено / не нарушено 

	Нарушение санитарно-эпидемиологического благополучия заявителя 
	  
	Нарушено / не нарушено 


Факт нарушения условий жизнедеятельности при чрезвычайной ситуации устанавливается исходя из совокупности критериев нарушения условий жизнедеятельности, а также хотя бы одного из показателей критерия, характеризующего невозможность проживания заявителя в жилых помещениях (местах проживания). 
Факт нарушения условий жизнедеятельности ___________________________
                                                                                                                    (Ф.И.О. заявителя)
в результате чрезвычайной ситуации установлен/не установлен.
                                                                                (нужное подчеркнуть)
Председатель комиссии:
_____________________________________________________________________
(должность, подпись, фамилия, инициалы)
Члены комиссии:
_______________________________________________________________________
(должность, подпись, фамилия, инициалы)
_______________________________________________________________________
(должность, подпись, фамилия, инициалы)
_______________________________________________________________________
(должность, подпись, фамилия, инициалы)

С заключением комиссии ознакомлен:
заявитель ______________________________________________________________________
(подпись, фамилия, инициалы)
иные граждане, проживающие совместно с заявителем в домовладении: 
_______________________________________________________________________ 
(подпись, фамилия, инициалы) 
_______________________________________________________________________ 
(подпись, фамилия, инициалы) 
______________________________________________________________________ 



















	                                                         
	Приложение 7 
к Положению о комиссии по установлению фактов проживания граждан в жилых помещениях, находящихся в зоне чрезвычайной ситуации, нарушения условий их жизнедеятельности и утраты ими имущества в результате чрезвычайной ситуации природного и техногенного характера на территории города-курорта Кисловодска




УТВЕРЖДАЮ
Глава города–курорта Кисловодска
__________________________
      (подпись)                               (Ф.И.О.) «___» ____________ 20___ года
Мп

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
об установлении факта проживания в жилом помещении, находящемся в зоне чрезвычайной ситуации, и факта утраты заявителем имущества первой необходимости в результате чрезвычайной ситуации
_______________________________________________________________________ 
(реквизиты нормативного правового акта муниципального образования об отнесении сложившейся ситуации к чрезвычайной)

Комиссия, действующая на основании _____________________________, в составе: 
председатель комиссии: _________________________________________________; 
члены комиссии: ________________________________________________________; 
                 _________________________________________________________;
                 ________________________________________________________; 
провела «___» __________ 20___г. обследование утраченного имущества первой необходимости.
Ф.И.О. заявителя: ________________________________________________________
Адрес места жительства: __________________________________________________
ФИО граждан, проживающих совместно с заявителем в домовладении: 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
Факт проживания в домовладении  ___________________________________
                                                                                                (Ф.И.О. заявителя)
установлен / не установлен на основании ____________________________________
               (нужное подчеркнуть)                                    (указать, если факт проживания установлен)
Факт проживания в домовладении граждан в количестве ______ чел., проживающих совместно с заявителем, указанных в настоящем заключении, установлен / не установлен на основании ___________________________________ 
(нужное подчеркнуть)                                            (указать, если факт проживания установлен) 
Дата начала нарушения условий жизнедеятельности: ___________________. 

Список утраченного имущества первой необходимости:
	Список имущества первой необходимости 
	Утрачено 
(ДА / НЕТ) 
	Примечание 

	Предметы для хранения и приготовления пищи: 
	  
	  

	- холодильник 
	  
	  

	- газовая плита (электроплита) 
	  
	  

	- шкаф для посуды 
	  
	  

	Предметы мебели для приема пищи: 
	  
	  

	- стол 
	  
	  

	- стул (табурет) 
	  
	  

	Предметы мебели для сна: 
	  
	  

	- кровать (диван) 
	  
	  

	Предметы средств информирования граждан: 
	  
	  

	- телевизор (радио) 
	  
	  

	Предметы средств водоснабжения и отопления (заполняется в случае отсутствия централизованного водоснабжения и отопления): 
	  
	  

	- насос для подачи воды 
	  
	  

	- водонагреватель 
	  
	  

	- котел отопительный (переносная печь) 
	  
	  



Факт утраты имущества первой необходимости _________________________
                                                                                                 (Ф.И.О. заявителя)
в результате чрезвычайной ситуации установлен/не установлен.
                                                                                (нужное подчеркнуть)
Имущество первой необходимости утрачено полностью / частично. 
                                                                                (нужное подчеркнуть)
Председатель комиссии:
_______________________________________________________________________
(должность, подпись, фамилия, инициалы)
Члены комиссии:
_______________________________________________________________________
(должность, подпись, фамилия, инициалы)
_______________________________________________________________________
(должность, подпись, фамилия, инициалы)
_______________________________________________________________________
(должность, подпись, фамилия, инициалы)
С заключением комиссии ознакомлен:
заявитель ________________________________________________________
(подпись, фамилия, инициалы)
иные граждане, проживающие совместно с заявителем в домовладении: 
_______________________________________________________________________ 
(подпись, фамилия, инициалы) 
_______________________________________________________________________ 
(подпись, фамилия, инициалы) 
_______________________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack](подпись, фамилия, инициалы) 
