Приложение 1
к постановлению Администрации
Балахнинского муниципального округа
Нижегородской области
от 19.04.2024 № 764

Состав
рабочей группы по оснащению автономными пожарными извещателями жилых помещений, в которых проживают малоимущие семьи, находящиеся в социально-опасном положении

	Фирер Игорь Иосифович
	-
	Первый заместитель главы Администрации Балахнинского муниципального округа - председатель рабочей группы

	Кошлоков Александр Борисович
	-
	Начальник отдела ГО и ЧС и обеспечения безопасности Администрации Балахнинского муниципального округа Нижегородской области,
заместитель председателя рабочей группы

	Члены рабочей группы:
	
	

	Крянга Владимир Семенович
	-
	Начальник аварийно-спасательного отряда г.Балахны ГКУ ГОЧС и ПБ по НО


	Никулин Александр Владимирович
	
	Главный государственный инспектор Балахнинского муниципального округа по пожарному надзору (по согласованию)

	Берловский Сергей Александрович
	-
	Начальник сектора по пожарной безопасности отдела ГО и ЧС и обеспечения безопасности Администрации Балахнинского муниципального округа 

	Корелова Оксана Владимировна

	-
	Начальник сектора по обеспечению деятельности КДН и ЗП Администрации Балахнинского муниципального округа

	Яблонцева Алла Алексеевна
	-
	Директор ГКУ НО «УСЗН Балахнинского муниципального округа» (по согласованию)

	Черникова Юлия Александровна
	-
	Инженер сектора по пожарной безопасности отдела ГО и ЧС и обеспечения безопасности Администрации Балахнинского муниципального округа, секретарь рабочей группы




Приложение 2
к постановлению Администрации
Балахнинского муниципального округа
Нижегородской области
от 19.04.2024 № 764

Положение
о рабочей группы по оснащению автономными пожарными извещателями жилых помещений, в которых проживают многодетные семьи, малоимущие семьи и семьи, находящиеся в социально опасном положении

(далее - Положение)

1. Общие положения

1.1. Рабочая группа предназначена для организации и выполнения работ по предоставлению дополнительной меры социальной поддержки в виде обеспечения автономными пожарными извещателями (далее - АПИ) отдельных категорий граждан в целях предупреждения пожаров, минимизации их последствий, защиты жизни и здоровья от пожаров.
1.2. В своей деятельности рабочая группа руководствуется требованиями указом Губернатора Нижегородской области от 7 марта 2024 г. № 26 «О дополнительной мере социальной поддержки в виде обеспечения автономными пожарными извещателями отдельных категорий граждан» (далее - Указ) и настоящим Положением.

2. Основные задачи, функции, права рабочей группы

2.1. Основной задачей рабочей группы является обеспечение автономными пожарными извещателями жилых помещений, в которых проживают многодетные семьи, малоимущие семьи и семьи, находящиеся в социально опасном положении.

2.2. Рабочая группа:
2.2.1. Организует информирование представителей многодетных семей, малоимущих семей и семей, находящихся в социально опасном положении о проведении мероприятий по оснащению АПИ;
2.2.2. Уточняет адресные списки семей, имеющих право на меру социальной поддержки, а именно:
2.2.3 Исключает из адресных списков семей, имеющих право на меру социальной поддержки, семьи в случаях:

- если членам семьи ранее предоставлялась материальная помощь в связи с необходимостью приобретения автономных пожарных извещателей в соответствии с Порядком предоставления материальной помощи гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации, в виде денежных средств, утвержденным постановлением Правительства Нижегородской области от 23 марта 2007 г. № 86;
- если членам семьи ранее предоставлялась аналогичная мера социальной поддержки за счет средств бюджета любого уровня бюджетной системы Российской Федерации, в том числе в соответствии с Порядком предоставления дополнительной меры социальной поддержки в виде обеспечения автономными пожарными извещателями отдельных категорий граждан, утвержденным постановлением Правительства Нижегородской области от 18 августа 2022 № 642.
2.2.4. Проводит осмотр жилого помещения, подлежащего оснащению АПИ, по результатам которого составляет акт осмотра жилого помещения, подлежащего оснащению автономными пожарными извещателями, по форме согласно приложению 1 к настоящему Положению предоставления дополнительной меры социальной поддержки в виде обеспечения автономными пожарными извещателями отдельных категорий граждан, утвержденного Указом, и, в случае отказа члена семьи от установки АПИ на этапе осмотра жилого помещения, подлежащего оснащению АПИ, - отказ от предоставления меры социальной поддержки в виде обеспечения автономными пожарными извещателями отдельных категорий граждан по форме согласно приложению 2 к настоящему Положению предоставления дополнительной меры социальной поддержки в виде обеспечения автономными пожарными извещателями отдельных категорий граждан, утвержденного Указом (далее - отказ от меры социальной поддержки).
2.2.5. Формирует список семей, имеющих право на меру социальной поддержки в виде обеспечения автономными пожарными извещателями отдельных категорий граждан (далее - Список), по форме согласно приложению 3 к настоящему Положению предоставления дополнительной меры социальной поддержки в виде обеспечения автономными пожарными извещателями отдельных категорий граждан, утвержденного Указом и направляет его в администрацию Балахнинского муниципального округа для утверждения Списка и направления его в департамент региональной безопасности Нижегородской области в срок не позднее 1 мая 2024 года.

3. Организация деятельности рабочей группы

3.1. Заседания рабочей группы проводятся по мере необходимости.
3.2. Состав рабочей группы утверждается постановлением администрации Балахнинского муниципального округа Нижегородской области.
3.3. Председатель рабочей группы:
- распределяет обязанности между членами рабочей группы;
- координирует выполнение основных задач рабочей группы.
3.4. Заместитель председателя рабочей группы замещает председателя рабочей группы в случае его отсутствия.
3.5. Секретарь рабочей группы или другой уполномоченный Председателем член Комиссии (в случае отсутствия секретаря рабочей группы):
- оформляет акты всю необходимую документацию по деятельности рабочей группы;
- не позднее, чем за один день до дня проведения заседания рабочей группы уведомляет членов рабочей группы о месте, дате и времени проведения заседания рабочей группы посредством телефонной связи или электронной почты;
- осуществляет подготовку заседания рабочей группы;
- по результатам работы комиссии оформляет протокол заседания рабочей группы;
- осуществляет иные действия организационно-технического характера, связанные с работой рабочей группы. Сведения о привлечении к работе рабочей группы экспертов, специалистов, представителей сторонних организаций отражаются в протоколе заседания.
3.6. Протокол заседания рабочей группы подписывается всеми присутствующими членами рабочей группы.
3.7. Комиссия правомочна принимать решения, если на заседании рабочей группы присутствует не менее половины лиц, входящих в состав рабочей группы, при этом каждый член рабочей группы имеет один голос
3.8. Члены рабочей группы лично участвуют в заседаниях, осмотрах объектов, подписывают акты осмотра и протокол заседания рабочей группы.
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[bookmark: _GoBack]Приложение 1
к Положению предоставления дополнительной меры
социальной поддержки в виде обеспечения автономными
пожарными извещателями отдельных категорий граждан

Форма

Акт осмотра жилого помещения, подлежащего оснащению автономными пожарными извещателями

"____" ______________ 20_____ г.

Рабочая группа в составе:
1. _________________________________________________
(должность, наименование органа, фамилия, инициалы должностного лица)
2. _________________________________________________
(должность, наименование органа, фамилия, инициалы должностного лица)
3. _________________________________________________
(должность, наименование органа, фамилия, инициалы должностного лица)
4. _________________________________________________
(должность, наименование органа, фамилия, инициалы должностного лица)

произвели осмотр жилого помещения, расположенного по адресу:
________________________________________________

В результате проведенного обследования установлено:
1. Площадь жилого помещения ________ кв. м.
2. Количество комнат _____________.
3. Установлены/не установлены извещатели _______________.
4. Необходимость установления извещателя _____________ (да, нет).
Замечания, сделанные при осмотре: ____________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Подписи лиц, принимавших участие (присутствовавших) при проведении осмотра:
____________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О., подпись)
____________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О., подпись)
____________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О., подпись)
____________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О., подпись)

С установкой автономных пожарных извещателей по адресу фактического проживания семьи, членом которой я являюсь,
______________________________ (указать нужное)
(согласен/не согласен)
____________________________________________________________________
(Ф.И.О., подпись члена семьи, в присутствии которого проводилась проверка)


Приложение 2
к Положению предоставления дополнительной меры
социальной поддержки в виде обеспечения автономными
пожарными извещателями отдельных категорий граждан

Форма

В государственное казенное
учреждение Нижегородской области
"Управление по делам гражданской
обороны, чрезвычайным ситуациям и
пожарной безопасности
Нижегородской области"

Отказ
от предоставления меры социальной поддержки в виде обеспечения автономными пожарными извещателями отдельных категорий граждан

Я, __________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя полностью)
зарегистрированный(ая) по адресу:
__________________________________________________________________________________
(указать адрес регистрации по месту жительства (пребывания) заявителя с указанием индекса)

	паспорт или иной документ, удостоверяющий личность заявителя (нужное подчеркнуть)
	дата рождения
	

	
	серия, номер
	

	
	дата выдачи
	

	
	кем выдан
	



являясь членом
__________________________________________________________________________________
(семьи, имеющей право на меру социальной поддержки в виде обеспечения автономными пожарными извещателями отдельных категорий граждан)
отказываюсь от установки автономных пожарных извещателей по следующему адресу:
__________________________________________________________________________________
(указать адрес фактического проживания семьи независимо от места жительства (пребывания) заявителя)

Достоверность представленных мною сведений подтверждаю.

Даю согласие на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных".

"____" ____________ 20_____ г.
______________________________________
(подпись заявителя или его представителя)


Приложение 3
к Положению предоставления дополнительной меры
социальной поддержки в виде обеспечения автономными
пожарными извещателями отдельных категорий граждан

Форма

УТВЕРЖДАЮ
__________________________
(должность)
__________________________
(фамилия, инициалы, подпись)
"___" ____________ 20______
М.П.

Список
семей, имеющих право на меру социальной поддержки в виде обеспечения автономными пожарными извещателями отдельных категорий граждан (за исключением семей, от которых получен отказ по форме приложения N 2 к Положению)

	N
п/п
	Ф.И.О. члена семьи, имеющей право на меру социальной поддержки в виде обеспечения автономными пожарными извещателями отдельных категорий граждан, (за исключением семей, от которых получен отказ по форме приложения № 4 к Положению), контактный телефон
	Адрес
регистрации
	Адрес
фактического
проживания
	Категория
семьи

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	

	ИТОГО КОЛИЧЕСТВО СЕМЕЙ:
	



Количество семей, отказавшихся от получения меры социальной поддержки в виде обеспечения автономными пожарными извещателями (с закреплением данной информации в акте осмотра жилого помещения (приложение 3) и отказе (приложение 4): __________ семей.
Члены рабочей группы:

	____________________
	____________________
	"___" ____________ 20______ г.

	(должность, Ф.И.О.)
	(подпись)
	(дата)

	____________________
	____________________
	"___" ____________ 20______ г.

	(должность, Ф.И.О.)
	(подпись)
	(дата)

	____________________
	____________________
	"___" ____________ 20______ г.

	(должность, Ф.И.О.)
	(подпись)
	(дата)



