
ВЕСТИ
Арамильские

285№61 (1606)   
26.12.2024Официально

                                             (фамилии и инициалы всех членов комиссии)
осуществлено обследование поврежденного __________________________ 
                                                      (дата возникновения чрезвычайной ситуации) 
в результате чрезвычайной ситуации _______________________________, 
                                (классификация (характер) чрезвычайной ситуации)
обусловленной _______________________________________________.
                            (наименование источника и основных параметров чрез-

вычайной ситуации)

По результатам обследования установлено:
   
   1. Объект представляет собой ____________________________________
                                                                                 (характеристика конструк-

тивных элементов, материалы, 
__________________________________________________________
                        из которых выполнен объект, его размеры и прочие показатели 

описания объекта) 
    2. ___________________________________________________

(характер, степень и размеры повреждений элементов объекта)
    3. Общая сумма ущерба составляет ___________ тыс. рублей.
    4.  Балансовая стоимость составляет ___________ тыс. рублей, остаточ-

ная стоимость   -   ___________   тыс.  рублей.  Размер страхового возмеще-
ния составляет ___________ тыс. рублей.

    5. Для восстановления объекта необходимо:
__________________________________________________________

(виды, детальный характер и объемы восстановительных работ)
___________________________________________________________
____________________________________________________________

Председатель комиссии: _______________________________________
                                          (подпись)                       (фамилия, инициалы)
Члены комиссии: ______________________________________________
                                  (подпись)                                      (фамилия, инициалы)
                              __________________________________________
                                            (подпись)                        (фамилия, инициалы)
               _________________________________________________
                                             (подпись)                                      (фамилия, инициалы)

Приложение № 4
к Правилам выделения бюджетных ассигнований из резервного фонда 

Администрации Арамильского городского округа для предупреждения и 
ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера

УТВЕРЖДАЮ
Глава Арамильского городского 

округа 
_______________   

______________________
        (подпись)                       (ини-

циалы, фамилия)

«___» __________ 20 _ года 
М.П.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
об установлении факта проживания в жилом помещении,

находящемся в зоне чрезвычайной ситуации, и факта нарушения
условий жизнедеятельности заявителя в результате

чрезвычайной ситуации
        __________________________________________________________

______
(реквизиты нормативного правового акта Арамильского городского окру-

га 
об отнесении сложившейся ситуации к чрезвычайной)

 Комиссия, действующая на основании ___________________________, в 
составе:

председатель комиссии: _________________________________________
члены комиссии: ______________________________________________
___________________________________________________________                     

_______________________________________________________________,
провела ______________________ обследование условий жизнедеятель-

ности заявителя:
                                           (дата)
Ф.И.О. заявителя: _______________________________________________

_______,
адрес места жительства: _________________________________________

_________
______________________________________________________________

______.
Факт проживания в жилом помещении ____________________________

___________
                                                                                                                   (Ф.И.О. 

заявителя)
установлен/не установлен на основании ____________________________

__________.
         (нужное подчеркнуть)                                      (указать, если факт про-

живания установлен)
Дата начала нарушения условий жизнедеятельности: 

____________________________.
Характер нарушения условий жизнедеятельности:

Критерии наруше-
ния условий жиз-
недеятельности

Показатели критериев на-
рушения условий жизне-

деятельности

Состояние

1 2 3

Невозможность 
проживания за-

явителя в жилом 
помещении

1) здание (жилое поме-
щение):

фундамент поврежден (частично 
разрушен) / не повреж-

ден

стены повреждены (частично 
разрушены) / 

не повреждены

перегородки повреждены (частично 
разрушены) / 

не повреждены

перекрытия повреждены (частично 
разрушены) / 

не повреждены

полы повреждены (частично 
разрушены) /

не повреждены

крыша повреждена (частично 
разрушена) / 

не повреждена

окна и двери повреждены (частично 
разрушены) / 

не повреждены

отделочные работы повреждены (частично 
разрушены) / 

не повреждены

печное отопление повреждено (частично 
разрушено) / 

не повреждено

электроосвещение повреждено (частично 
разрушено) / 

не повреждено

2) теплоснабжение здания 
(жилого помещения)

нарушено / не нарушено

3) водоснабжение здания 
(жилого помещения)

нарушено / не нарушено

4) электроснабжение зда-
ния (жилого помещения)

нарушено / не нарушено

5) возможность использо-
вания лифта

возможно / невозможно

Невозможность 
осуществления 

транспортного со-
общения между 

территорией про-
живания заявителя 
и иными террито-

риями, где условия 
жизнедеятельности 
не были нарушены

1) наличие и состав обще-
ственного транспорта в 
районе проживания за-

явителя

доступно / недоступно

2) функционирование 
общественного транс-
порта от ближайшего к 

заявителю остановочного 
пункта

возможно / невозможно

Нарушение сани-
тарно-эпидемиоло-
гического благопо-

лучия заявителя

нарушено / не нарушено

 Факт нарушения условий жизнедеятельности при чрезвычайной ситуа-
ции устанавливается по состоянию хотя бы одного из показателей указан-
ных критериев, характеризующих невозможность проживания заявителя в 
жилом помещении.

 Факт нарушения условий жизнедеятельности _______________________
_____________________________________________

(Ф.И.О. заявителя)
в результате чрезвычайной ситуации установлен/не установлен.
                                                                         (нужное подчеркнуть)

Председатель комиссии: _________________________________________
_________

                                                                           (подпись)                                      (фа-
милия, инициалы)

Члены комиссии: _______________________________________________


