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данные документа, удостоверяющего личность)
2. Сын (дочь) - _________________________________________________

                        (фамилия, имя, отчество, дата рождения,
_______________________________________________________________

данные документа, удостоверяющего личность)
3. Отец - ______________________________________________________

                      (фамилия, имя, отчество, дата рождения,
_______________________________________________________________

данные документа, удостоверяющего личность)
4. Мать - ______________________________________________________

                      (фамилия, имя, отчество, дата рождения,
_______________________________________________________________

данные документа, удостоверяющего личность)

5. Другие члены семьи:
_______________________________________________________________ 

                      (фамилия, имя, отчество, дата рождения,
_______________________________________________________________

данные документа, удостоверяющего личность)

«___» ____________ года       _______________         ________________________
                    (дата)                                      (подпись)                               (фамилия, инициалы)

Приложение № 4
к Правилам выделения бюджетных ассигнований из резервного фонда Администрации Арамиль-

ского городского округа для предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и 
техногенного характера

УТВЕРЖДАЮ

Глава Арамильского городского округа 

_______________   ______________________

        (подпись)              (инициалы, фамилия)

«___» __________ 20 _ года 

АКТ обследования обстоятельств, факторов и условий нарушения жизнеобеспечения гражданина 
и утраты им имущества первой необходимости

Комиссией в составе: председателя комиссии - ___________________________,
                                                                                                (фамилия и инициалы)

членов комиссии - ____________________________________________________
                                                (фамилии и инициалы всех членов комиссии)
осуществлено обследование поврежденного (утраченного) __________________ 
                                                                                                                          (дата возникновения
____________________________________ в результате чрезвычайной ситуации
     чрезвычайной ситуации)
______________________________________________________, обусловленной
   (классификация (характер) чрезвычайной ситуации)
____________________________________________________________________,

(краткое наименование источника и основных параметров чрезвычайной ситуации)

имущества __________________________________________________________
                    (наименование имущества первой необходимости или имущества,
____________________________________________________________________

не относящегося к имуществу первой необходимости)
гражданина _________________________________________________________.

                            (фамилия, имя, отчество)

По результатам обследования установлено:

1. Состав семьи гражданина - ____ человек, в том числе согласно поданному в Администрацию 
Арамильского городского округа заявлению - ______ человек.

2. Нарушены следующие условия жизнедеятельности:
2.1. невозможность проживания пострадавшего в чрезвычайной ситуации в жилых помещениях 

(местах проживания) - ____________;
                                                                                                                   (да или нет)
2.2. невозможность осуществления транспортного сообщения между территорией проживания по-

страдавшего в чрезвычайной ситуации и иными территориями, где условия жизнедеятельности не 
были нарушены, - _________;

                                                                                                                                           (да или нет)
2.3. нарушение санитарно-эпидемиологического благополучия пострадавшего в чрезвычайной си-

туации - _______________________.
                                                                                                        (да или нет)

3. ___________________________________________________________
                                          (наименование, краткое описание и результаты визуального
____________________________________________________________________.
(документального) обследования состояния каждой единицы утраченного (поврежденного) иму-

щества, характер и степень повреждения,
____________________________________________________________________.

текущая работоспособность, прочие результаты обследования)

4. Выводы: ___________________________________________________
                                    (краткие выводы о количестве поврежденного (утраченного) имущества
____________________________________________________________________.

первой необходимости, а также степени его утраты: частичная или полная утрата имущества)

Общая ориентировочная сумма ущерба с учетом результатов комиссионной оценки остаточной сто-
имости поврежденного (утраченного) имущества составляет ________ тыс. рублей.

5. Комиссионные предложения по оказанию единовременной материальной помощи и (или) финан-
совой помощи в связи с утратой имущества первой необходимости.

Комиссией предлагается оказание:

единовременной материальной помощи в размере ________ тыс. рублей на
человека: ___________________________________________________________;

                             (фамилия, имя, отчество граждан)
всего ______ тыс. рублей на семью;
финансовой помощи в связи с _________________________ утратой имущества
                                                                 (полная или частичная утрата)
первой необходимости в размере ________ тыс. рублей на человека:
____________________________________________________________________;

(фамилия, имя, отчество граждан)
всего ______ тыс. рублей на семью.

Председатель комиссии ______________ ____________________
                                                         (подпись)             (фамилия и инициалы)

Члены комиссии  ______________ __________________________
                                          (подпись)                     (фамилия и инициалы)
______________ _________________________
       (подпись)                     (фамилия и инициалы)
______________ _________________________
       (подпись)                     (фамилия и инициалы)

С актом ознакомлен.
____________________ ________________________________
    (подпись гражданина)             (фамилия и инициалы гражданина) 

Приложение № 5
к Правилам выделения бюджетных ассигнований из резервного фонда Администрации Арамиль-

ского городского округа для предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и 
техногенного характера

Бланк органа местного

самоуправления или организации

Главе Арамильского городского округа 

______________________

    (инициалы, фамилия)

ЗАЯВКА
на финансовое обеспечение мероприятий и (или) на возмещение

расходов (затрат) за счет средств резервного фонда
Администрации Арамильского городского округа 

_______________________________________________________
(наименование главного распорядителя бюджетных средств)

N 
п/п

Наименование расходов Сумма, всего (рублей)

1.
2.
3.

Итого

Перечень прилагаемых документов:
1.
2.
3.
Руководитель ____________________________ (Ф.И.О.)

Исполнитель (Ф.И.О., контактный телефон)

Примечание. Заявитель указывает способ использования средств резервного фонда: финансирова-
ние или возмещение расходов 

Приложение № 6
к Правилам выделения бюджетных ассигнований из резервного фонда Администрации Арамиль-

ского городского округа для предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и 
техногенного характера

Председатель комиссии по определению ущерба от чрезвычайных ситуа-
ций в границах Арамильского городского округа 

_______________   ______________________

        (подпись)              (инициалы, фамилия)

«___» __________ 20 _ года 

АКТ
обследования объекта, поврежденного (разрушенного) в результате

 __________________________________________________ _____________________________
(наименование чрезвычайной ситуации, дата)

в  ______________________________________________________________________________
(адрес объекта)

Наименование объекта  ________________________________________________
Собственник объекта __________________________________________________
Характеристика объекта по конструктивным элементам  ____________________
___________________________________________________________________________

(размеры, материалы, год постройки, балансовая стоимость)
Характеристика повреждений (разрушений) по конструктивным элементам ___

________________________________________________________________________________ 
(длина, ширина, высота, м, кв. м, куб. м)

___________________________________________________________________________
Степень причиненного ущерба ________________________________________________

Комиссия в составе:
Председатель комиссии:
________________________________ _______________________ ______________ _________
                    (должность)                             (фамилия, инициалы)            (подпись)          (дата)

Члены комиссии:
________________________________ _______________________ ______________ _________
                    (должность)                             (фамилия, инициалы)            (подпись)          (дата)
________________________________ _______________________ ______________ _________
                    (должность)                             (фамилия, инициалы)            (подпись)          (дата)
________________________________ _______________________ ______________ _________
                    (должность)                             (фамилия, инициалы)            (подпись)          (дата) 

Приложение № 7
к Правилам выделения бюджетных ассигнований из резервного фонда Администрации Арамиль-

ского городского округа для предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и 
техногенного характера

УТВЕРЖДАЮ

Орган местного самоуправления 

(руководитель учреждения, организации)

_______________   ______________________

        (подпись)              (инициалы, фамилия)

«___» __________ 20 _ года 

ЗАЯВКА
о потребности в бюджетных ассигнованиях на финансовое обеспечение проведения аварийно-спа-

сательных и/или неотложных аварийно-восстановительных работ
__________________________________________________________

(наименование чрезвычайной ситуации)

Официально


