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Приложение 2
к Порядку предоставления дополнительной меры социальной поддержки в виде приобретения и установки автономных дымовых пожарных извещателей в местах проживания малоимущих многодетных семей, семей, находящихся в трудной жизненной ситуации и социально опасном положении

Форма

УТВЕРЖДАЮ
Глава ________________________ поселения Ейского района
______________________________

         (фамилия, инициалы, подпись)

«___» __________20__г.
М.П.

АКТ
осмотра жилого помещения, подлежащего обеспечению автономными дымовыми пожарными извещателями
«__» __________ 20__ г.

Рабочая группа по обследованию мест проживания малоимущих многодетных семей, семей, находящихся в трудной жизненной ситуации и социально опасном положении, 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)

В результате проведенного обследования установлено:

1. Собственник жилого помещения______________________________________

____________________________________________________________________

_________________________________________________________________

2. Фамилия, имя, отчество совершеннолетнего члена семьи, являющегося заявителем по установке в жилом помещении автономных дымовых пожарных извещателей ______________________________________________

____________________________________________________________________

3. Площадь жилого помещения ____________ кв. м. 

4. Количество комнат ____________.

5. Установлены/не установлены пожарные извещатели ____________________.

6. Необходимость установления пожарного извещателя ____________(да, нет).

7. Общее количество пожарных извещателей, которые необходимо установить 

____________________________________________________________________.
8. Места установки пожарных извещателей и их количество в местах установки____________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________.
Замечания, сделанные при осмотре ______________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________.
С установкой автономных дымовых пожарных извещателей по адресу фактического проживания семьи, членом которой я являюсь,

____________________________________________________________________,
(согласен, не согласен)
____________________________________________________________________.
(Ф.И.О., совершеннолетнего члена семьи (родители, законные представители) подпись)

Подписи членов рабочей группы:

____________________________________________________________________

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

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

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

(должность, Ф.И.О., подпись)
Начальник отдела ГО и ЧС администрации

муниципального образования

Ейский район 







            В.И. Прищепа  
