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                                                                                            Приложение 1
                                                                         к Правилам оформления документов,
                                                                  обосновывающих размер запрашиваемых
                                                                    бюджетных ассигнований из резервного
                                                                        фонда администрации города-курорта
                                                                       Кисловодска на проведение аварийно-
                                                                                восстановительных работ и иных
                                                                     мероприятий, связанных с ликвидацией
                                                                            последствий стихийных бедствий и
                                                                                   других чрезвычайных ситуаций


	
СОГЛАСОВАНО

Начальник МКУ «Центр по ЧС и ГО 
города-курорта Кисловодска»
________________________________
                       (подпись, Ф.И.О.)
________________________________
                          (дата)

М.П.


	
УТВЕРЖДАЮ

Зам. Главы администрации 
города-курорта Кисловодска
________________________________
(подпись, Ф.И.О.)
__________________________________
                                            (дата)

             М.П.







АКТ
ОБСЛЕДОВАНИЯ ОБЪЕКТА, ПОВРЕЖДЕННОГО (РАЗРУШЕННОГО)
В РЕЗУЛЬТАТЕ

____________________________________________________________________
(наименование чрезвычайной ситуации,  дата)
 ____________________________________________________________________
(адрес объекта)
Наименование объекта ____________________________________________________________________
(производственные здания и сооружения; объекты)

____________________________________________________________________
социальной сферы и жилищно-коммунального хозяйства, мосты, дороги)
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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)

Сумма нанесенного 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)
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                                                    Приложение 2
                                                                         к Правилам оформления документов,
                                                                  обосновывающих размер запрашиваемых
                                                                    бюджетных ассигнований из резервного 
                                                                        фонда администрации города-курорта  
                                                                       Кисловодска на проведение аварийно-
                                                                                восстановительных работ и иных  
                                                                     мероприятий, связанных с ликвидацией
                                                                            последствий стихийных бедствий и
                                                                                   других чрезвычайных ситуаций



   
	
СОГЛАСОВАНО
Начальник МКУ «Центр по ЧС и ГО 
города-курорта Кисловодска»
________________________________
                (подпись, Ф.И.О.)
___________________________________
                          (дата)

М.П.


	
УТВЕРЖДАЮ
Зам. Главы администрации 
города-курорта Кисловодска
____________________________
          (подпись, Ф.И.О.)
_____________________________
                        (дата)

М.П.







 
АКТ
ОБСЛЕДОВАНИЯ МНОГОКВАРТИРНОГО ЖИЛОГО ДОМА, 
ИНДИВИДУАЛЬНОГО ЖИЛОГО ДОМА ЧАСТНОГО СЕКТОРА,
ПОВРЕЖДЕННОГО (РАЗРУШЕННОГО) В РЕЗУЛЬТАТЕ


____________________________________________________________________
(наименование чрезвычайной ситуации, пожара, дата)
 
Адрес жилого дома, № квартиры    ____________________________________________________________________
 

15

Собственник жилого дома (квартиры)___________________________________________________________
____________________________________________________________________
                                            (+ члены семьи, совместно проживающие) ____________________________________________________________________

Габариты жилого дома (квартиры) ______________________________________
                                                                               (общая площадь)
 
Характеристика повреждений (разрушений) ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
 
Комиссия в составе:
Председатель комиссии
 
_________________________ ____________________ _______________ _______
         (должность)                           (Ф.И.О.)                        (подпись)               (дата)

Члены комиссии:
_________________________ ____________________ _______________ _______
       (должность)                             (Ф.И.О.)                         (подпись)             (дата)
___________  ________________________________________________________
       (должность)                             (Ф.И.О.)                         (подпись)             (дата)
___________________  ________________________________________________
       (должность)                             (Ф.И.О.)                          (подпись)            (дата)
 
Собственник жилого дома ______________________ _______________ _______
                                                         (Ф.И.О.)                         (под
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                                                                                       Приложение 3
                                                                         к Правилам оформления документов,
                                                                  обосновывающих размер запрашиваемых
                                                                    бюджетных ассигнований из резервного 
                                                                        фонда администрации города-курорта  
                                                                       Кисловодска на проведение аварийно-
                                                                                восстановительных работ и иных  
                                                                     мероприятий, связанных с ликвидацией
                                                                            последствий стихийных бедствий и
                                                                                   других чрезвычайных ситуаций


	
СОГЛАСОВАНО
Начальник МКУ «Центр по ЧС и ГО 
города-курорта Кисловодска»
________________________________
                (подпись, Ф.И.О.)
_____________________________________
                          (дата)

М.П.


	
УТВЕРЖДАЮ
Зам. Главы администрации 
города-курорта Кисловодска
____________________________
(подпись, Ф.И.О.)
______________________________
                                            (дата)

 М.П.







 
АКТ
ОБСЛЕДОВАНИЯ УТРАЧЕННОГО ИМУЩЕСТВА В РЕЗУЛЬТАТЕ
____________________________________________________________
(наименование чрезвычайной ситуации, пожара, дата)
 
Адрес местожительства ___________________________________________________________________
 
Ф.И.О. пострадавшего ___________________________________________________________________
 
Члены семьи пострадавшего (совместно проживающие) ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
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Перечень утраченного имущества: ___________________________________________________________________
 (Наименование                           Марка (модель)                          Стоимость)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Комиссия в составе:
Председатель комиссии
 
_________________________ ____________________ ___________ ___________
       (должность)                                        (Ф.И.О.)              (подпись)          (дата)
 
Члены комиссии:
_________________________ ____________________ _______________ _______    
        (должность)                                        (Ф.И.О.)             (подпись)            (дата)
________________________ ____________________ _______________ _______
       (должность)                                         (Ф.И.О.)             (подпись)            (дата)
_______________________ __________________ __________________ _______
       (должность)                                          (Ф.И.О.)            (подпись)            (дата)


Пострадавший            ______________________ _______________ ___________
                                                    (Ф.И.О.)                       (подпись)                (дата)
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                                                  Приложение 4
                                                                         к Правилам оформления документов,
                                                                  обосновывающих размер запрашиваемых
                                                                    бюджетных ассигнований из резервного 
                                                                        фонда администрации города-курорта  
                                                                       Кисловодска на проведение аварийно-
                                                                                восстановительных работ и иных  
                                                                     мероприятий, связанных с ликвидацией
                                                                            последствий стихийных бедствий и
                                                                                   других чрезвычайных ситуаций
                       

Главе 
города-курорта Кисловодска

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу включить меня, ___________________________________________
____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, данные документа, 
удостоверяющего личность)
и членов моей семьи в списки на оказание единовременной материальной и (или) финансовой помощи в связи с утратой имущества (имущества первой необходимости), так как дом (жилое помещение, квартира), в котором проживаю я и члены моей семьи, оказался (оказалось) и пострадал (пострадало) в зоне чрезвычайной ситуации (в зоне террористического акта и (или) пресечения террористического акта правомерными действиями), при этом я и члены моей семьи утратили полностью (частично) имущество (имущество первой необходимости).
	Состав семьи:
1. Жена - __________________________________________________________
                     (фамилия, имя, отчество, дата рождения, данные документа,                               
                                удостоверяющего личность)

2. Сын - _____________________________________________________________
                   (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,  
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                                    удостоверяющего личность)
 
 
5. Другие члены семьи: ________________________________________________
____________________________________________________________________
                      (фамилия, имя, отчество, дата рождения, данные документа,  
                                    удостоверяющего личность)


«_____» _______________ г. ___________     _____________________________
                         (дата)                 (подпись)                  (фамилия, инициалы)
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                                                      Приложение 5
                                                                         к Правилам оформления документов,
                                                                  обосновывающих размер запрашиваемых
                                                                    бюджетных ассигнований из резервного
                                                                        фонда администрации города-курорта
                                                                       Кисловодска на проведение аварийно-
                                                                                восстановительных работ и иных
                                                                     мероприятий, связанных с ликвидацией
                                                                            последствий стихийных бедствий и
                                                                                   других чрезвычайных ситуаций


Главе 
города-курорта Кисловодска


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу оказать мне,___________________________________________
 ________________________________________________________________
            (фамилия, имя, отчество, дата рождения, данные документа,      
                                удостоверяющего личность)
материальную и (или) финансовую помощь в связи с утратой имущества (имущества первой необходимости), так как мое имущество было повреждено (уничтожено) в результате чрезвычайной ситуации, пожара, террористического акта и (или) мероприятий по пресечению террористического акта правомерными действиями на территории города-курорта Кисловодска.

«_____» _______________ г. ___________     _____________________________
                      (дата)                   (подпись)                  (фамилия, инициалы)
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                                                                                                                      Приложение 6
                                                                                                                                                к Правилам оформления документов,
                                                                                                                                        обосновывающих размер запрашиваемых
                                                                                                                                           бюджетных ассигнований из резервного
                                                                                                                                              фонда администрации города-курорта
                                                                                                                                              Кисловодска на проведение аварийно-
                                                                                                                                                       восстановительных работ и иных
                                                                                                                                           мероприятий, связанных с ликвидацией
                                                                                                                                                   последствий стихийных бедствий и
                                                                                                                                                         других чрезвычайных ситуаций


УТВЕРЖДАЮ
Глава 
города-курорта Кисловодска
________________________________
(подпись, Ф.И.О.)
_________________________________________
                                            (дата)

М.П.
ОСНОВНЫЕ СВЕДЕНИЯ
о повреждении (разрушении) ________________________________________________________
                                                     (производственных зданий и сооружений; объектов
_________________________________________________________________________________
социальной сферы и жилищно-коммунального хозяйства, мостов, дорог)
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и материальном ущербе от ____________________________________  _____________________
                                    (наводнения, ураганного (штормового)                         (дата)
        ветра, землетрясения и прочих ЧС)

города-курорта Кисловодска
                                          

	№
п/п
	Наименование пострадавшего здания (сооружения), его ведомственная принадлежность
	Степень повреждения (разрушения) (слабая, средняя, сильная,
полная)
	Краткая характеристика повреждений
	Согласно данным бух. учета
	Остаточ
ная стои
мость по состоян
на_____
20_____г.
(тыс.руб

	Сумма ущерба (тыс. руб.)
	Страхо
вое возмещение (тыс.
 руб.)

	
	
	
	
	год возведения
	Балансо
вая стои
мость по состоян.
на_____
20_____г.
(тыс.руб)

	Амортиза
ция по состоян.
на 
_______
20_____г.
(тыс.руб)

	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
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Руководитель организации       _____________  __________  ____________________
(на балансе которого                   (подпись)                 (дата)                             (Ф.И.О.)
находятся объекты)
 
М.П.
 
Руководитель бюро                       _____________  __________  ____________________
технической инвентаризации              (подпись)             (дата)                      (Ф.И.О.)
 
М.П.
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                                                                                                                              Приложение  7
                                                                                                                                                к Правилам оформления документов,
                                                                                                                                        обосновывающих размер запрашиваемых
                                                                                                                                           бюджетных ассигнований из резервного
                                                                                                                                              фонда администрации города-курорта
                                                                                                                                              Кисловодска на проведение аварийно-
                                                                                                                                                       восстановительных работ и иных
                                                                                                                                           мероприятий, связанных с ликвидацией
                                                                                                                                                   последствий стихийных бедствий и
                                                                                                                                                         других чрезвычайных ситуаций



УТВЕРЖДАЮ
Глава 
города-курорта Кисловодска
________________________________
(подпись, Ф.И.О.)
_________________________________________
                                            (дата)

М.П.                    
                                                                                                            
ОСНОВНЫЕ СВЕДЕНИЯ
О ПОВРЕЖДЕНИЯХ (РАЗРУШЕНИЯХ) МНОГОКВАРТИРНЫХ ЖИЛЫХ ДОМОВ, ДОМОВ ЧАСТНОГО
СЕКТОРА И МАТЕРИАЛЬНОМ УЩЕРБЕ ОТ
25

_____________________________________
(паводка, ураганного ветра и других чрезвычайных ситуаций)
___________________________
(дата)
ГОРОДА-КУРОРТА КИСЛОВОДСКА
 
	№
п/п
	Адрес жилого дома, год постройки,
№ квартиры, общая площадь
	Ф.И.О. основного квартиросъемщика (собственника жилья и членов семьи, совместно проживающих, родственные отношения)
	№
в основном списке
	Краткая характеристика повреждений (разрушений)
	Степень разрушения (слабая, средняя, сильная
полная)
	Дата регистрации
	Основание для проживания
	Страховое возмещение (руб.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Председатель комиссии               ___________________   ________________________
                                                                            (подпись)          (инициалы, фамилия)
 
Члены комиссии:                           ___________________   ________________________
                                                                             (подпись)          (инициалы, фамилия)
 
                                                         ___________________   _________________________
                                                                             (подпись)          (инициалы, фамилия)
                                                        ___________________   __________________________
                                                                              (подпись)          (инициалы, фамилия)
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                                                                                                                         Приложение 8
                                                                                                                                                к Правилам оформления документов,
                                                                                                                                        обосновывающих размер запрашиваемых
                                                                                                                                           бюджетных ассигнований из резервного
                                                                                                                                              фонда администрации города-курорта
                                                                                                                                              Кисловодска на проведение аварийно-
                                                                                                                                                       восстановительных работ и иных
                                                                                                                                           мероприятий, связанных с ликвидацией
                                                                                                                                                   последствий стихийных бедствий и
                                                                                                                                                         других чрезвычайных ситуаций


                                                                                   УТВЕРЖДАЮ
                                                                             Глава
города-курорта Кисловодска
                                                                            ____________________________
                                                                            (подпись, фамилия, инициалы)
                                                                            "___" ______________ 20__ г.
                                                                                      М.П.



СПИСОК
граждан, находившихся в пункте временного размещения и питания для эвакуируемых граждан,
расположенном ______________________________________
                         (адрес расположения пункта)
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	Фамилия, имя и отчество гражданина
	Серия и номер документа, удостоверяющего личность
	Адрес места жительства (регистрации)
	Дата начала и окончания размещения и питания
	Количество суток размещения и питания
	Общая сумма расходов на размещение и питание (тыс. рублей)
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




Заместитель Главы администрации
города-курорта Кисловодска                  ____________________________________________________________________
                                                                                                                    (подпись, фамилия, инициалы)
                                                                                        М.П.


 Руководитель пункта временного размещения
 и питания для эвакуируемых граждан ____________________________________________________________________
                                                                                                                    (подпись, фамилия, инициалы)
                                                                                       М.П.


 

                                                                                      
                 28

                                                                                                                          Приложение 9
                                                                                                                                                к Правилам оформления документов,
                                                                                                                                        обосновывающих размер запрашиваемых
                                                                                                                                           бюджетных ассигнований из резервного
                                                                                                                                              фонда администрации города-курорта
                                                                                                                                              Кисловодска на проведение аварийно-
                                                                                                                                                       восстановительных работ и иных
                                                                                                                                           мероприятий, связанных с ликвидацией
                                                                                                                                                   последствий стихийных бедствий и
                                                                                                                                                         других чрезвычайных ситуаций
                                                                                       




УТВЕРЖДАЮ
                                                                             Глава
города-курорта Кисловодска
                                                                            ____________________________
                                                                            (подпись, фамилия, инициалы)
                                                                            "___" ______________ 20__ г.
                                                                                      М.П.


СВОДНЫЕ ДАННЫЕ
о количестве граждан, находившихся в пунктах временного размещения и питания для эвакуируемых граждан
 и необходимых бюджетных ассигнованиях
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	Наименование пункта временного размещения и питания
	Количество размещавшихся и питавшихся граждан
	Необходимые бюджетные ассигнования (тыс. рублей)

	
	
	

	
	
	

	Всего
	
	




Руководитель финансового управления
администрации города-курорта Кисловодска ____________________________________________________
                                                                                                   (подпись, фамилия, инициалы)
                                                                                                                           М.П.


Начальник МКУ «Центр по ЧС и ГО
города-курорта Кисловодска___________________________________________________________________
                                                                                                   (подпись, фамилия, инициалы)
                                                                                                                           М.П.


Руководитель территориального органа ФМС России
 по городу-курорту Кисловодску  _______________________________________________________________
                                                                                                   (подпись, фамилия, инициалы)
                                                                                                                           М.П.
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                                                                                                                                                              Приложение 10
                                                                                                                                                к Правилам оформления документов,
                                                                                                                                        обосновывающих размер запрашиваемых
                                                                                                                                          бюджетных ассигнований из резервного
                                                                                                                                              фонда администрации города-курорта
                                                                                                                                             Кисловодска на проведение аварийно-
                                                                                                                                                       восстановительных работ и иных
                                                                                                                                           мероприятий, связанных с ликвидацией
                                                                                                                                                   последствий стихийных бедствий и
                                                                                                                                                         других чрезвычайных ситуаций



УТВЕРЖДАЮ
                                                                             Глава
города-курорта Кисловодска
                                                                            ____________________________
                                                                            (подпись, фамилия, инициалы)
                                                                            "___" ______________ 20__ г.
                                                                                      М.П.

СПИСОК
граждан, нуждающихся в оказании материальной и (или) финансовой помощи в связи с утратой ими имущества
(имущества первой необходимости) в результате

                                                                                           _____________
___________________
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_______________________________
(наименование чрезвычайной ситуации, пожара, дата)

	Номер семьи (при наличии нескольких проживающих семей)
	Фамилия, имя и отчество гражданина
	Адрес места проживания (регистрации)
	Документ, удостоверяющий личность
	Необходимые бюджетные ассигнования (тыс. рублей)

	
	
	
	вид документа
	серия и номер
	кем выдан и когда
	

	
	
	
	
	
	
	



Руководитель финансового управления
[bookmark: _GoBack]администрации города-курорта Кисловодска ____________________________________________________
                                                                                                 (подпись, фамилия, инициалы)
                                                                                                                М.П.


Начальник МКУ «Центр по ЧС и ГО
города-курорта Кисловодска___________________________________________________________________
                                                                                                   (подпись, фамилия, инициалы)
                                                                                                                  М.П.


Руководитель территориального органа ФМС России
по городу-курорту Кисловодску  _______________________________________________________________
                                                                                                    (подпись, фамилия, инициалы)
                                                                                                                   М.П.

