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«
	Приложение 2
к Порядку предоставления
дополнительной меры социальной 
поддержки в виде обеспечения автономными дымовыми пожарными извещателями мест проживания отдельных категорий семей 
и граждан на территории города Байконур

Форма


АКТ № ________
осмотра жилого помещения, подлежащего оснащению 
автономными дымовыми пожарными извещателями
от « ___ » __________ 20 ___ г.

Рабочая группа в составе:
__________________________________________________________________
(должность, наименование органа, фамилия, инициалы должностного лица)
__________________________________________________________________
(должность, наименование органа, фамилия, инициалы должностного лица)
__________________________________________________________________
(должность, наименование органа, фамилия, инициалы должностного лица)
__________________________________________________________________
(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. Необходимость установления извещателя в количестве___________ шт.

Замечания, сделанные при осмотре: ____________________________________________________________________________________________________________________________________

Подписи лиц, принимавших участие (присутствовавших) при проведении осмотра:
__________________________________________________________________
(подпись, фамилия, инициалы, должностного лица)
__________________________________________________________________
(подпись, фамилия, инициалы, должностного лица)
__________________________________________________________________
(подпись, фамилия, инициалы, должностного лица)
__________________________________________________________________
(подпись, фамилия, инициалы, должностного лица)
С установкой автономных дымовых пожарных извещателей по месту регистрации семьи (многодетной семьи, семьи, находящейся в трудной жизненной ситуации, из числа: семей, находящихся в социально опасном положении, семей, родители в которых ненадлежащим образом исполняют родительские обязанности по воспитанию и содержанию своих несовершеннолетних детей, семей с детьми инвалидами; инвалида 1 и 2 групп; одиноко проживающего гражданина с полной или частичной утратой способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста), членом которой 
я являюсь, 
_________________________________________________________________
(указать нужное согласен/не согласен)
__________________________________________________________________
(Ф.И.О., подпись члена семьи, в присутствии которого проводился осмотр помещения)

	паспорт или иной документ, удостоверяющий личность члена семьи (родитель, законные представители)
	дата рождения
	серия, номер, кем выдан, 
дата выдачи

	
	
	



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» (с изменениями).

«___» ____________20__г.   __________________  ________________________
                                                                         (подпись)                                          (фамилия, инициалы)
________
».



