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                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               Российская Федерация
КЕМЕРОВСКАЯ ОБЛАСТЬ – КУЗБАСС 
Топкинский муниципальный округ
АДМИНИСТРАЦИЯ 
ТОПКИНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от ___________ 2024 года № ____-п
г. Топки
        О внесении изменений в постановление администрации Топкинского муниципального округа от 30.11.2023 № 2089-п «Об оказании адресной социальной помощи для преодоления трудной жизненной ситуации семьям граждан, принимающих участие в специальной военной операции, погибших (умерших) при исполнении служебного долга, участникам принимающих участие в специальной военной операции»
В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Устава муниципального образования Топкинский муниципальный округ Кемеровской области – Кузбасса, с целью дальнейшей эффективной работы Координационного совета по оказанию адресной социальной помощи семьям граждан, принимающих участие в специальной военной операции, погибших (умерших) при исполнении служебного долга, участникам принимающих участие в специальной военной операции и приведения нормативно-правового акта в соответствие:
1. Внести в постановление администрации Топкинского муниципального округа от 30.11.2023 № 2089-п «Об оказании адресной социальной помощи для преодоления трудной жизненной ситуации семьям граждан, принимающих участие в специальной военной операции, погибших (умерших) при исполнении служебного долга, участникам принимающих участие в специальной военной операции» (далее – Порядок) следующие изменения:
1.1. в пункте 3.8 раздела 3 Порядка слова «в 5-дневный срок» заменить словами «в течение 5 рабочих дней»;
1.2. подпункт 5.2.3 пункта 5.2 раздела 5 Порядка изложить в новой редакции:
«5.2.3. документы, подтверждающие родственную связь с гражданином, принимающим участие в специальной военной операции, погибшего (умершего) при исполнении служебного долга; документ органа опеки и попечительства об установлении опеки (попечительства) над ребенком-сиротой или ребенком, оставшимся без попечения родителей, пасынки, падчерицы; документ с реквизитами счета граждан, указанных в подпункте 1.2.3, открытого в Российской кредитной организации (для граждан, имеющих счет в кредитной организации);»;
1.3. подпункт 5.7.2 пункта 5.7 раздела 5 Порядка изложить в следующей редакции:
«5.7.2. поручают специалистам подведомственных Комитету учреждений, специалистам Управления жилищно-коммунального хозяйства и благоустройства администрации Топкинского муниципального округа (далее – специалисты) обследование жилищных, бытовых и социальных условий заявителя;»;
1.4. пункт 5.7 раздела 5 Порядка дополнить подпунктом 5.7.3 следующего содержания:
«5.7.3. специалисты уведомляют заявителя о проведении комиссионного обследования жилищно-бытовых условий в течение 2 рабочих дней со дня поступления заявления и документов.
Проводят комиссионное обследование жилищно-бытовых условий гражданина, составляет акт обследования жилищно-бытовых условий согласно приложению № 1 к настоящему Порядку в течение 3 рабочих дней со дня уведомления гражданина о проведении комиссионного обследования жилищно-бытовых условий. При этом в случае отказа гражданина от проведения комиссионного обследования жилищно-бытовых условий специалист составляет в произвольной форме акт отказа гражданина от проведения комиссионного обследования жилищно-бытовых условий.»;
1.5. пункт 5.11 раздела 5 Порядка изложить в следующей редакции:
«5.11. Основаниями для отказа в предоставлении адресной социальной помощи являются:
- несоответствие заявителя категории, указанной в подпункте 1.2.3. настоящего Порядка;
- отказ заявителя в обследовании жилищных, бытовых и социальных условий;
- представление заявителем заведомо недостоверной информации;
- предоставление не полного пакета документов;
- обращение заявителя более 1 раза в календарный год (более 2-х раз в календарный год в случае, указанном в пп. 4.3. настоящего Порядка).»;
1.6. пункт 7.1 раздела 7 Порядка изложить в следующей редакции:
«7.1. Гражданин, подавший заявление (обращение), не согласный с решением принятым Советом, имеют право на обжалование действий (бездействия) или решений должностных лиц путем письменного или устного обращения к главе Топкинского муниципального округа в течение 15 рабочих дней с момента получения уведомления о принятом решении.»;
1.7. Дополнить Порядок Приложением № 1, согласно приложению №1 к настоящему постановлению.
2. Разместить данное постановление на официальном сайте администрации Топкинского муниципального округа в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».
3. Контроль за исполнением постановления возложить на заместителя главы Топкинского муниципального округа по социальным вопросам Т.Н. Смыкову.
4. Постановление вступает в силу после официального обнародования.
Глава Топкинского
муниципального округа                                                                  С.В. Фролов
   
Приложение №1
к постановлению администрации
Топкинского муниципального округа
от  __________ 2024 года № _____-п
Приложение № 1
к Порядку оказания адресной социальной помощи
 для преодоления трудной жизненной 
ситуации семьям граждан, 
принимающих участие в специальной военной операции, 
погибших (умерших) при исполнении служебного долга, 
участникам принимающих участие 
в специальной военной операции
Акт
обследования жилищно-бытовых условий
от «___»_____________ 20__ г.
Ф.И.О.: __________________________________________________________________________________
Дата рождения: ____________________

___________________________________
Адрес регистрации: ________________

____________________________________________________


______.
Адрес проживания: ____________________________________________________


____________________________________________________________

__________
Жилое помещение принадлежит ____________________________________________
Сведения      о      благоустройстве      жилого      помещения, занимаемая      площадь
_________________________________________________________


__________
________________________________________________                                      _________________​
______________________________________________________                                      ___________
Санитарно-гигиеническое состояние жилого помещения ________________                                          
__________________________________________________________________________.
Социальная      категория      гражданина      и      членов его семьи ______________
__________________________________________________________________________.
                                                (пенсионер, инвалид, и др.)
Наличие льгот, объем получаемых мер социальной поддержки у гражданина и членов его семьи ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                      
Фактический уровень жизни ________________________________________________.
        На день обращения в жилом помещении совместно с гражданином проживают:
	№ п/п
	Ф.И.О. гражданина и членов его семьи
	Год рождения
	Степень родства
	Место работы, должность
	Размер дохода

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


        Дети, живущие отдельно: ___________________________________________
        Описание трудной жизненной ситуации _______________________________
        _____________________________________________________________________
        Выводы по результатам обследования: ________________________________
        _____________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________
        Акт составили:
_____________________/      ________________________/          ________________
            (Ф.И.О.)                                                                                              (должность)                                                            (подпись)
_____________________/    _________________________/          ________________
                   (Ф.И.О.)                                                                                           (должность)                                                        (подпись)
_____________________/    _________________________/        _________________
                   (Ф.И.О.)                                                                                         (должность)                                                          (подпись)
        «______» _____________ 20__ г.
         
