
286 Официально ВЕСТИ
Арамильские№61 (1606)   

26.12.2024
                                                                           (подпись)                                      (фа-

милия, инициалы)
                              _______________________________________________
                                                                           (подпись)                                      (фа-

милия, инициалы)

                                                                           (подпись)                                      (фа-
милия, инициалы)

С заключением комиссии ознакомлен:
заявитель             ________________________________________________

________________
                       (подпись, фамилия, инициалы гражданина)

Приложение № 5
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)                   (иници-
алы, фамилия)

«___» __________ 20 _ года 
М.П.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
об установлении факта проживания в жилом помещении,

находящемся в зоне чрезвычайной ситуации, и факта утраты
заявителем имущества первой необходимости 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 утраченного имущества первой 
необходимости: 

                      (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 проживания установлен)

Список утраченного имущества первой необходимости:

Но-
мер 

стро-
ки

Имущество первой необходимости Утрачено
(ДА или 

НЕТ)

Примечание

1 Предметы для хранения и приготов-
ления пищи:

1.1 холодильник

1.2 газовая плита (электроплита)

1.3 шкаф для посуды

2 Предметы мебели для приема пищи:

2.1 стол

2.2 стул (табурет)

3 Предметы мебели для сна:

3.1 кровать (диван)

4 Предметы средств информирования 
граждан:

4.1 телевизор (радио)

5 Предметы средств водоснабжения 
и отопления (заполняется в случае 

отсутствия централизованного водо-
снабжения и отопления):

5.1 насос для подачи воды

5.2 водонагреватель

5.3 котел отопительный (переносная 
печь)

  Факт утраты имущества первой необходимости 
____________________________

                                                                                                    (Ф.И.О. за-
явителя)

в результате чрезвычайной ситуации установлен/не установлен.
                                                                      (нужное подчеркнуть)
Председатель комиссии: _________________________________________
                                              (подпись)                                      (фамилия, инициалы)
Члены комиссии: _______________________________________________
                                            (подпись)                                      (фамилия, инициалы)
                              _______________________________________________
                                       (подпись)                                      (фамилия, инициалы)
                              _______________________________________________
                                           (подпись)                                      (фамилия, инициалы)

С заключением комиссии ознакомлен:
заявитель             ________________________________________________

_________________
                       (подпись, фамилия, инициалы гражданина)

Приложение № 6
к Правилам выделения бюджетных ассигнований из резервного фонда 

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

Главе Арамильского городского округа 
__________________________________
                    (инициалы, фамилия)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне, __________________________________________
____________

                                                                                    (фамилия, имя, отчество 
(при наличии), дата рождения,

______________________________________________________________
______,

данные документа, удостоверяющего личность, адрес места жительства)
выплату единовременной материальной помощи в связи с нарушени-

ем условий жизнедеятельности в результате чрезвычайной ситуации: 
______________________________

______________________________________________________________
______

(причина нарушения условий жизнедеятельности)
______________________________________________________________

______,
(дата нарушения условий жизнедеятельности)

через: _________________________________________________________
_________________.

         (указывается способ выплаты: через кредитные организации или 
организации почтовой связи)

Контактные данные заявителя: Телефон: ___________________________
__________________

Банковские реквизиты для выплаты:
Лицевой счет: ________________________ Расчетный счет: 

____________________________
Наименование банка: ____________________________________________

_________________
БИК _______________________ ИНН ___________________ КПП 

_______________________
Номер банковской карты _________________________________________

_________________

«__» ______________ года      _____________      _____________________
_________________

                       (дата)                                   (подпись)                                     
(фамилия, инициалы)

  
  В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года №152-ФЗ 

«О персональных данных» даю согласие на обработку (сбор, систематиза-


