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	АДМИНИСТРАЦИЯ  АЛЕКСАНДРОВСКОГО СЕЛЬСОВЕТА

	БЕССОНОВСКОГО РАЙОНА ПЕНЗЕНСКОЙ ОБЛАСТИ

	ПОСТАНОВЛЕНИЕ

		от
	 21 ноября  2025 года 
	№
	82

	                         с. Александровка







О создании комиссии по обследованию жилых помещений инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах, в которых проживают инвалиды, имеющие инвалидность, входящих в состав муниципального жилищного фонда,  в целях их приспособления с учетом потребностей инвалидов и обеспечения условий их доступности для инвалидов на территории сельского поселения Александровсий сельсовет Бессоновского района  Пензенской области

         В соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 09.07.2016 г. № 649 «О мерах по приспособлению жилых помещений и общего имущества в многоквартирном доме с учетом потребностей инвалидов», руководствуясь Федеральным законом от 06.10.2003 г. № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Жилищным кодексом Российской Федерации, Приказа Министерства труда социальной защиты и демографии  Пензенской области от 29.03.2017 №119-ОС «Об утверждении Порядка создания и работы региональной межведомственной и муниципальной комиссий по обследованию жилых помещений инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах в целях их приспособления с учетом потребностей инвалидов и обеспечения условий их доступности для инвалидов на территории Пензенской области», Уставом Александровского сельсовета Бессоновского района  Пензенской области, администрация Александровского  сельсовета постановляет:


1. Создать комиссию по обследованию жилых помещений инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах, в которых проживают инвалиды, на территории Александровский сельсовета Бессоновского района  Пензенской области и утвердить состав комиссии, согласно приложению № 1 к настоящему постановлению;
2. Утвердить план мероприятий по приспособлению жилых помещений инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах, в которых проживают инвалиды, в целях их приспособления с учетом потребностей инвалидов и обеспечения условий их доступности для инвалидов, согласно приложению № 2 к настоящему постановлению.
3. Утвердить форму заявления о проведении обследования жилого помещения инвалида и общего имущества в жилом доме, в котором проживает инвалид согласно приложению №3 к настоящему постановлению;
4. Утвердить форму опросного листа  согласно приложению №4 к настоящему постановлению;
5. Утвердить форму акта о невозможности обследования жилого помещения согласно приложению №5 к настоящему постановлению;
6. Утвердить форму отказа от обследования жилого помещения согласно приложению №6 к настоящему постановлению.
7. Настоящее постановление опубликовать в информационном бюллетене Александровского  сельсовета «Сельские ведомости» и разместить в информационно - телекоммуникационной сети «Интернет» на официальном сайте администрации Бессоновского района, в разделе «Открытый район»- Администрация Александровского  сельсовета.
8.  Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на главу Администрации Александровского сельсовета Бессоновского района Пензенской области..


И.о.главы администрации
Александровского сельсовета
Бессоновского района Пензенской области                                     А.А.Киндаев
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Состав комиссии
по обследованию помещений инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах, в которых проживают инвалиды,
в целях их приспособления с учетом потребностей инвалидов и обеспечения условий их доступности для инвалидов

Председатель комиссии:
 - Шеховцова Ирина Владимировна, глава администрации Александровского  сельсовета.
Заместитель председателя комиссии:
  - Киндаев Анатолий Анатольевич, заместитель главы администрации Александровского  сельсовета, 
Секретарь комиссии:
- Варакина Татьяна Геннадьевна, начальник отдела учета и отчетности  администрации Александровского  сельсовета, 
Члены комиссии:
-  Карагодин Александр Викторович, первый заместитель главы местной администрации Бессоновского района(по согласованию);
- Ачинова Людмила Геннадьевна, начальник отдела строительства и жилищно-коммунального хозяйства администрации Бессоновского района (по согласованию);
- Самсонова Елена Александровна, директор МБУ ««Бессоновский комплексный центр социального обслуживания населения» (по согласованию);
- Царапкина Ольга Владимировна, заместитель руководителя Государственного фонда поддержки участников специальной военной операции «Защитники Отечества» по Пензенской области (по согласованию);
- Курбатова Галина Николаевна, председатель общественной организации «Всероссийское общество инвалидов» по Пензенской области.




















приложение  № 2 
к постановлению администрации
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ПЛАН
мероприятий по приспособлению жилых помещений инвалидов и
общего имущества в многоквартирных домах, в которых проживают инвалиды, в целях их приспособления с учетом потребностей инвалидов и обеспечения условий их доступности для инвалидов

	N п/п
	Наименование мероприятия
	Срок исполнения
	Ответственный исполнитель

	1.
	Рассмотрение документов о характеристиках жилого помещения инвалида, общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид (технический паспорт (технический план), кадастровый паспорт и иные документы)
	В течение 15 рабочих дней с даты поступления в комиссию документов
	Комиссия по обследованию жилых помещений и общего имущества в многоквартирных домах, в которых проживают инвалиды, с учетом потребностей инвалидов и обеспечения условий их доступности для инвалидов (далее - комиссия)

	2.
	Рассмотрение документов о признании гражданина инвалидом, в том числе выписки из акта медико-социальной экспертизы гражданина, признанного инвалидом
	В течение 15 рабочих дней с даты поступления в комиссию документов
	комиссия

	3.
	Проведение визуального, технического осмотра жилого помещения инвалида, общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, при необходимости проведение дополнительных обследований, испытаний несущих конструкций жилого здания
	В течение 30 рабочих дней с даты поступления в комиссию документов о характеристиках жилого помещения инвалида и о признании гражданина инвалидом
	комиссия

	4.
	Проведение беседы с гражданином, признанным инвалидом, проживающим в жилом помещении, в целях выявления конкретных потребностей в отношении приспособления жилого помещения
	При проведении обследования
	комиссия

	5.
	Оценка необходимости и возможности приспособления жилого помещения инвалида и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида
	В течение 45 рабочих дней с даты поступления в комиссию документов о характеристиках жилого помещения инвалида и о признании гражданина инвалидом
	комиссия

	6.
	Подготовка акта обследования жилого помещения инвалида и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, в целях их приспособления с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида (далее - акт обследования)
	В течение 45 рабочих дней с даты поступления в комиссию документов о характеристиках жилого помещения инвалида и о признании гражданина инвалидом
	комиссия

	7.
	Принятие решения комиссии об экономической целесообразности/нецелесообразности реконструкции или капитального ремонта многоквартирного дома (части дома), в котором проживает инвалид, в целях приспособления жилого помещения инвалида и (или) общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида
	В течение 60 дней с даты составления акта обследования
	комиссия

	8.
	Вынесение заключения о возможности/об отсутствии возможности приспособления жилого помещения инвалида и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида
	В течение 10 рабочих дней с даты принятия решения об экономической целесообразности (нецелесообразности) реконструкции или капитального ремонта
	комиссия












































приложение  № 3
к постановлению администрации
 Александровского  сельсовета 
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 Пензенской области
 от «21» ноября 2025г. № 82



В комиссию по обследованию жилых помещений
инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах,
в которых проживают инвалиды, на территории
Александровского  сельсовета Бессоновского района Пензенской области от 
_________________________________
___________________________________
___________________________________,
зарегистрированного по адресу:_______________________________
____________________________________
____________________________________
телефон ____________________________
паспорт: серия ______ N ______________
когда и кем выдан: ____________________
____________________________________
доверенность _______________________
_____________________________________
(Ф.И.О. представителя инвалида)

Заявление о проведении обследования жилого помещения инвалида и общего имущества в жилом доме, в котором проживает инвалид

Прошу провести обследование жилого помещения и общего имущества в жилом доме (нужное подчеркнуть), в котором я проживаю на основании ____________________________________________, расположенном по адресу: ____________________________________________________________________, в целях оценки возможности приспособления жилого помещения и общего имущества в жилом доме с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий доступности для инвалида в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 09.07.2016 года N 649 "О мерах по приспособлению жилых помещений и общего имущества в многоквартирном доме с учетом потребностей инвалидов", так как я являюсь инвалидом __________ группы.
Жилое помещение находится в_______________собственности______________.
(Ф.И.О. собственников или основного нанимателя; вид собственности (частная, долевая, муниципальная или другая (указать, какая)).
К заявлению прилагаю:
	
	1. копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность инвалида и его законного представителя;

	
	2. копия заключения медико-социальной экспертизы об установлении инвалидности;

	
	3. копия индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида;

	
	4. копии документов, подтверждающих правовые основания владения или пользования заявителем жилым помещением по месту жительства.


В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", даю согласие администрации Александровского  сельсовета Бессоновского района Пензенской  области на обработку (в том числе: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) указанных в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах персональных данных в целях осуществления всех действий, связанных с рассмотрением заявления, в том числе, на передачу указанных в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах персональных данных в органы государственной власти Российской Федерации и Пензенской области, органы местного самоуправления муниципальных образований Бессоновского муниципального района, иным организациям и учреждениям.

Дата ______________20___г. __________________ ______________________________
подпись (расшифровка подписи)

Заявление и документы приняты

____________________________ _____________ ______________ ________________________
(должность лица, принявшего документы) (дата) (Подпись) (расшифровка подписи)
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Опросный лист
	N
	Вопросы
	Ответы

	1.
	Фамилия, имя, отчество
	

	2.
	Дата рождения
	

	3.
	Документ, удостоверяющий личность (паспорт)
	серия ___________ N _________________________________
выдан (когда и кем)___________________________________

	4.
	Контактный телефон
	

	5.
	Адрес постоянного места жительства
	

	6.
	Наличие инвалидности
	Имеется (отсутствует)
- Группа ________________________________________
- Причина инвалидности ____________________________
- Дата установления ________________________________
- Срок, на который установлена инвалидность


	7.
	Состав семьи (совместно
проживающие)
	


	8.
	Наличие документов
о характеристиках жилого
помещения, технический паспорт (технический план), кадастровый паспорт и иные документы)
	

	9.
	Использование дополнительных технических средств
реабилитации инвалида (да/нет), какие
	

	10.
	Конкретные потребности гражданина в отношении приспособления жилого помещения и/или общего имущества
	






_________________________________ "____"_____________________20___ г
(Ф.И.О. подпись) (дата)
Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем опросном листе и предоставленных мною документах.
_________________________________ "____"_____________________20___ г
(Ф.И.О. подпись) (дата)
Ф.И.О., должность лица, проводившего опрос____________________________________________
___________________________________ подпись ________________________
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Форма акта о невозможности обследования жилого помещения

УТВЕРЖДАЮ
Председатель комиссии
 по обследованию жилых помещений 
инвалидов и общего имущества в 
многоквартирных домах, в которых проживают
инвалиды, входящих в состав
 сельского поселения
 Александровский сельсовет
 муниципального района 
Бессоновский район  Пензенской области 
____________________________
(ФИО, подпись)

Акт о невозможности обследования жилого помещения,
расположенного по адресу: сельского поселения
 Александровский сельсовет муниципального района Бессоновский район  Пензенской области
__________________________________________________________________

от _______________20___г. Пензенская область, Бессоновский район, с._______________

Комиссия по обследованию жилых помещений инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах, в которых проживают инвалиды, на территории сельского поселения Александровский сельсовет муниципального района Бессоновский район  Пензенской области в составе:
_________________________________________________________________________  ________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. членов комиссии с указанием должности)
вышла в адрес проживания инвалида ________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., дата рождения)
и установила, что произвести обследование жилого помещения не представляется возможным по причине ___________________________________________________________ _________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________.
Члены Комиссии:
_________________ /_______________________________________/
подпись (должность, Ф.И.О.)
_________________ /_______________________________________/
подпись (должность, Ф.И.О.)
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Форма отказа от обследования жилого помещения

В комиссию по обследованию жилых помещений инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах, в которых проживают инвалиды, входящих в состав жилищного фонда муниципального образования сельского поселения
[bookmark: _GoBack] Александровский сельсовет муниципального района Бессоновский район  Пензенской области от ___________________________________ ___________________________________ зарегистрированного (ой) по адресу: Пензенская область,______________ ___________________________________  ___________________________________ 
тел. _______________________________

Заявление

Я, ________________________________________________________________________, __________________________________________________ года рождения, ОТКАЗЫВАЮСЬ от обследования жилого помещения, по месту моего проживания, расположенного по адресу: Пензенская область, ____________________________________________________________ ОТКАЗЫВАЮСЬ от обследования общего имущества в многоквартирном доме, по месту моего проживания, расположенного по адресу: Пензенская область ___________________________________________________________________ Я ознакомлен (а) с постановлением Правительства РФ от 09.07.2016 года N 649 "О мерах по приспособлению жилых помещений и общего имущества в многоквартирном доме с учетом потребностей инвалидов".
Правовые последствия мне разъяснены и понятны.

_____________ "____"__________________20___ г
(подпись)
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