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	Приложение 13

	
	к постановлению администрации муниципального образования 
Гулькевичский район

	
	от 18.09.2026 № 1267


ФОРМА ЗАКЛЮЧЕНИЯ
об установлении факта проживания в жилом помещении,

находящемся в зоне чрезвычайной ситуации, и факта
утраты заявителем имущества первой необходимости 

в результате чрезвычайной ситуации
УТВЕРЖДАЮ

Глава  муниципального образования Гулькевичский район

____________   ________________________

(подпись) 

(инициалы, фамилия)
«___» ______________________202__г.
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:
________________________________________________________________________________

(должность, инициалы, фамилия)
Члены комиссии:

________________________________________________________________________________

(должность, инициалы, фамилия)

________________________________________________________________________________

(должность, инициалы, фамилия)

________________________________________________________________________________

(должность, инициалы, фамилия)

________________________________________________________________________________

(должность, инициалы, фамилия)

провела   ______________   обследование    утраченного    имущества     первой                                           

                         (дата)

необходимости.
Ф.И.О. заявителя (ей):______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
несовершеннолетних детей (недееспособных): ____________________________
________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Адрес места жительства: ___________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Факт проживания в жилом помещении ________________________________________

(Ф.И.О. заявителя) 

_______________________________________________________________________________________

установлен/не установлен на основании ______________________________________

(нужное подчеркнуть)


(указать, если факт проживания установлен) 

_______________________________________________________________________________________

Факт проживания в жилом помещении ___________________________________

(нужное подчеркнуть)


(указать, если факт проживания установлен)

__________________________________________________________________________________
установлен/не установлен на основании ________________________________
_________________________________________________________________

Факт проживания в жилом помещении ___________________________________

(нужное подчеркнуть)


(указать, если факт проживания установлен)

__________________________________________________________________________________
установлен/не установлен на основании ________________________________

__________________________________________________________________
Факт проживания в жилом помещении ___________________________________

(нужное подчеркнуть)


(указать, если факт проживания установлен)

__________________________________________________________________________________
установлен/не установлен на основании ________________________________

__________________________________________________________________

Список утраченного имущества первой необходимости:

	Список имущества первой необходимости
	Утрачено (ДА или НЕТ)
	Примечание 

	Предметы для хранения и приготовления пищи:
	
	

	холодильник
	
	

	газовая плита (электроплита)
	
	

	шкаф для посуды
	
	

	Предметы мебели для приема пищи:
	
	

	стол
	
	

	стул (табуретка)
	
	

	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 (персональная печь)
	
	



Факт полной/частичной утраты имущества первой необходимости 


           (нужное подчеркнуть)

________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя(ей))

________________________________________________________________________________

в результате чрезвычайной ситуации установлен*/ не установлен.







(нужное подчеркнуть)

*считается установленным только при условии подтверждения факта проживания в жилом помещении при введении режима чрезвычайной ситуации

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)
заявитель ________________________________________________________

(подпись, фамилия, инициалы)

заявитель ________________________________________________________

(подпись, фамилия, инициалы)

заявитель ________________________________________________________

(подпись, фамилия, инициалы)

Заместитель главы муниципального образования 
Гулькевичский район по внутренней политике



О.А. Батталова
