
ВЕСТИ
Арамильские

293№61 (1606)   
26.12.2024Официально

руемого страхового возмещения (в случае если имущество застраховано);
5) фото и (или) видеодокументы каждого поврежденного объекта либо 

объекта, техническое состояние которого может явиться причиной воз-
никновения чрезвычайной ситуации, позволяющие визуально подтвердить 
заключения, изложенные в акте обследования, и сведения, приведенные в 
сметных расчетах;

6) документы, подтверждающие право собственности на каждый повреж-
денный объект либо объект, техническое состояние которого может явиться 
причиной возникновения чрезвычайной ситуации.

Приложение № 22
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)            (инициалы, 

фамилия)

«___» __________ 20 _ года 
М.П.

СПИСОК
пострадавших граждан, находившихся в пункте временного размещения, 

расположенном
__________________________________________________

(адрес расположения пункта временного размещения)
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Итого
Заместитель Главы Арамильского городского округа _________________

_________________
                                                                                                                     (под-

пись, фамилия, инициалы, дата)
М.П.

Руководитель пункта временного размещения _______________________
________________

                                                                                                                          (под-
пись, фамилия, инициалы, дата) 

Приложение № 23
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)            (инициалы, 

фамилия)

«___» __________ 20 _ года 
М.П.

СВОДНЫЕ ДАННЫЕ
о количестве пострадавших граждан, находившихся в пунктах временно-

го размещения Арамильского городского округа и необходимых
бюджетных ассигнованиях в результате

  _____________________________________________________________
_______

(наименование чрезвычайной ситуации)

Номер 
стро-

ки

Адрес пункта 
временного раз-

мещения

Количество разме-
щавшихся и питав-

шихся граждан

Необходимые бюд-
жетные ассигно-

вания 
(тыс. рублей)

1
2

ИТО-
ГО

Заместитель Главы Арамильского городского округа _________________
_________________

                                                                                                                       (под-
пись, фамилия, инициалы, дата)

М.П.

Начальник Финансового отдела
Администрации Арамильского городского округа ___________________

_________________
                                                                                                                   (подпись, 

фамилия, инициалы, дата)
Директор МКУ «Центр гражданской защиты
Арамильского городского округа»  ________________________________

______________
                                                                                                       (подпись, 

фамилия, инициалы, дата)

Приложение № 24
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)            (инициалы, 

фамилия)

«___» __________ 20 _ года 
М.П.

СПИСОК
граждан, нуждающихся в получении единовременной материальной по-

мощи 
в результате 

__________________________________________________
(наименование чрезвычайной ситуации)

№ 
п/п

Фамилия, 
имя и 

отчество 
гражда-

нина

Дата 
рожде-

ния

Адрес 
прожива-

ния

Документ, удостоверяю-
щий личность

Размер еди-
новременной 
материальной 
помощи (тыс. 

рублей)

вид до-
кумента

серия и 
номер

кем вы-
дан и 
когда

Итого
Заместитель Главы Арамильского городского округа _________________

_________________
                                                                                                                       (под-

пись, фамилия, инициалы, дата)
М.П.

Начальник Финансового отдела
Администрации Арамильского городского округа ___________________

_________________
                                                                                                                   (подпись, 

фамилия, инициалы, дата)
Директор МКУ «Центр гражданской защиты
Арамильского городского округа»  ________________________________

______________
                                                                                                       (подпись, 


