Приложение 1
к Порядку предоставления 
дополнительной меры социальной поддержки в виде обеспечения 
автономными дымовыми пожарными извещателями мест проживания 
малоимущих многодетных семей, 
семей, находящихся в трудной жизненной ситуации, в социально 
опасном положении
	
	УТВЕРЖДАЮ
_________________________________
(должность)

	
	_________________________________
(фамилия, инициалы, подпись)

	
	«___» ____________ 20__
М.П.
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малоимущих многодетных семей, семей, находящихся 
в трудной жизненной ситуации, в социально опасном положении, 
имеющих право на меру социальной поддержки в виде обеспечения
автономными дымовыми пожарными извещателями 

	№ п/п
	Ф.И.О. членов семьи
	Адрес регистрации
	Адрес фактического проживания
	Категория семьи
	Информация о ранее предоставленных мерах поддержки <*>
	Примечания <**>


<*> Указывается при наличии сведений.
<**> Указывается дополнительная информация, в том числе в случае невозможности проведения обследования с указанием причины, в случае отказа семьи от предоставления меры социальной поддержки.
	«___» ___________ 20__ г.

Члены рабочей группы:
________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О., подпись)
________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О., подпись)
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осмотра жилого помещения, подлежащего обеспечению 
автономными дымовыми 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)

	произвела 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).
5. Количество пожарных извещателей, которые необходимо установить_____
(определяется компетентным специалистов в составе рабочей группы)
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)

	

	С установкой автономных дымовых пожарных извещателей по адресу фактического проживания семьи, членом которой я являюсь,
________________________________________________________________
(согласен/не согласен)

	

	________________________________________________________________
(Ф.И.О., подпись члена семьи, в присутствии которого проводилась проверка)
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о предоставлении меры социальной поддержки в виде обеспечения 
автономными дымовыми пожарными извещателями семей
отдельных категорий 

	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
 (серия/номер, дата выдачи, кем выдан)
	

	Дата рождения
	



	являясь членом
________________________________________________________________
(малоимущей многодетной семьи; семьи, находящейся в трудной жизненной ситуации; 
семьи, находящейся в социально опасном положении)

	(указать нужное), прошу установить автономные дымовые пожарные извещатели по следующему адресу:
________________________________________________________________
(указать адрес фактического проживания семьи)

	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)
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приема-передачи автономных дымовых пожарных извещателей

	Автономные дымовые пожарные извещатели в количестве _______ штук получены
________________________________________________________________
(Ф.И.О. члена семьи, получившего АДПИ)

	и установлены по адресу фактического проживания
________________________________________________________________
(малоимущей многодетной семьи; семьи, находящейся в трудной жизненной ситуации; 
семьи, находящейся в социально опасном положении)

	_______________________________________________________________.
(указать адрес, по которому установлены АДПИ)

	_____________________________________________
Ф.И.О., должность лица, участвующего в установке АДПИ
	_______________
подпись

	_____________________________________________
Ф.И.О., должность лица, участвующего в установке АДПИ
	_______________
подпись

	
	

	_____________________________________________
Ф.И.О. члена семьи, получившего АДПИ
	_______________
подпись

	«___» ___________ 20__ г.
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ЗАЯВЛЕНИЕ
об отказе в предоставлении меры социальной поддержки в виде 
обеспечения автономными дымовыми пожарными извещателями 
семей отдельных категорий
	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
 (серия/номер, дата выдачи, кем выдан)
	

	Дата рождения
	



являясь членом_______________________________________________________
(малоимущей многодетной семьи; семьи, находящейся в трудной жизненной ситуации;
семьи, находящейся в социально опасном положении)

отказываюсь от установки автономных дымовых пожарных извещателей по следующему адресу:
________________________________________________________________________________
(указать адрес фактического проживания семьи независимо от места жительства 
(пребывания) заявителя)
Достоверность представленных мною сведений подтверждаю.
Мною получены разъяснения о праве на получение дополнительной меры социальной поддержки в виде обеспечения автономными дымовыми пожарными извещателями мест проживания малоимущих многодетных семей, семей, находящихся в трудной жизненной ситуации, в социально опасном положении.
		«___» ___________ 20__ г.                        ____________________________
                                                                                   (подпись)






