
 

 

АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА 
ГОРНО-АЛТАЙСКА 

 

 

 

 
 

 

 

 

ГОРНО-АЛТАЙСК КАЛАНЫҤ 
АДМИНИСТРАЦИЯЗЫ 

 

РАСПОРЯЖЕНИЕ 

  

JАКАAH 

 
от « 25 » февраля 2019 года № 168-р 

 
г.Горно-Алтайск 

 
О межведомственной комиссии по проведению комплексного 

мониторинга жилищных, социально-бытовых условий проживания              

и состояния здоровья ветеранов Великой Отечественной войны            

1941-1945 годов, проживающих на территории муниципального 

образования «Город Горно-Алтайск»  

 
В целях проведения комплексного мониторинга жилищных, 

социально-бытовых условий проживания и состояния здоровья ветеранов 

Великой Отечественной войны 1941-1945 годов, руководствуясь статьями 

39, 45 Устава муниципального образования «Город Горно-Алтайск», 

принятого постановлением Горно-Алтайского городского Совета 

депутатов от 22 марта 2018 года № 7-1: 

1. Создать межведомственную комиссию по проведению 

комплексного мониторинга жилищных, социально-бытовых условий 

проживания и состояния здоровья ветеранов Великой Отечественной 

войны 1941-1945 годов, проживающих на территории муниципального 

образования «Город Горно-Алтайск»  (далее - Комиссия).  

2. Утвердить состав Комиссии согласно приложению № 1                           

к настоящему Распоряжению. 

3. Утвердить положение о Комиссии согласно приложению № 2                 

к настоящему Распоряжению. 

4. Отделу информационной политики и связей с общественностью 

Администрации города Горно-Алтайска в течение 15-ти дней со дня 

подписания настоящего Распоряжения опубликовать его на официальном 

портале муниципального образования «Город Горно-Алтайск» в сети 

«Интернет», и в газете «Вестник Горно-Алтайска». 

5. Контроль за исполнением настоящего Распоряжения возложить             

на Заместителя главы администрации города Горно-Алтайска. 
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6. Настоящее Распоряжение вступает в силу со дня его подписания. 

 

 

 

Глава администрации  

города Горно-Алтайска                                            О.А. Сафронова 

 

 

 

С.С. Тюхтенев 

Т.В. Сеткина 

М.Ю. Маркина 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Соловьева Н.Н., 2-40-68 
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ПРИЛОЖЕНИЕ № 1 

к распоряжению Администрации 

города Горно-Алтайска 

от «____» _________ 20___ г. № ______ 

 
 

СОСТАВ 

межведомственной комиссии по проведению комплексного 

мониторинга жилищных, социально-бытовых условий проживания              

и состояния здоровья ветеранов Великой Отечественной войны            

1941-1945 годов, проживающих на территории муниципального 

образования «Город Горно-Алтайск» 

 

Тюхтенев С.С.      - Заместитель главы администрации города Горно-

Алтайска», председатель комиссии  

Охрин М.И.          - Специалист по социальной работе Отдела жилищной            

и социальной политики Администрации города 

Горно-Алтайска, секретарь комиссии 

Бородулина М.П. - Заместитель главного врача по амбулаторно-

поликлинической работе БУЗ РА «Республиканская 

больница» (по согласованию) 

Ивашкин А.С.       - 

 

Председатель местной общественной организации 

ветеранов войны, труда, вооруженных сил и 

правоохранительных органов (по согласованию) 

Попова И.И.          - 

 

Заместитель директора КУ РА «Управление 

социальной поддержки населения   города   Горно-

Алтайска» (по согласованию) 
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ПРИЛОЖЕНИЕ № 2 

к распоряжению Администрации 

города Горно-Алтайска 

от «____» ________20____ года № _____ 

 

 

ПОЛОЖЕНИЕ 

о межведомственной комиссии по проведению комплексного 

мониторинга жилищных, социально-бытовых условий проживания              

и состояния здоровья ветеранов Великой Отечественной войны            

1941-1945 годов, проживающих на территории муниципального 

образования «Город Горно-Алтайск» 

 

1. Комиссия осуществляет работу по проведению обследования 

жилищных, социально-бытовых условий проживания и состояния здоровья 

ветеранов Великой Отечественной войны 1941-1945 годов, проживающих 

на территории муниципального образования «Город Горно-Алтайск». 

2. Комиссия в своей деятельности руководствуется федеральным 

законодательством, законодательством Республики Алтай, 

муниципальными правовыми актами города Горно-Алтайска, а также 

настоящим Положением. 

3. Основной задачей Комиссии является осуществление мер, 

предусмотренных действующим законодательством, в целях решения 

вопросов улучшения жилищных, социально-бытовых условий проживания 

и состояния здоровья ветеранов войны, проживающих на территории 

муниципального образования «Город Горно-Алтайск». 

4. Комиссия состоит из председателя, секретаря и членов комиссии. 

Персональный и количественный состав Комиссии утверждается 

распоряжением Администрации города Горно-Алтайска. 

5. Заседания комиссии проводятся один раз в год по результатам 

проведения комплексного мониторинга жилищных, социально-бытовых 

условий проживания и состояния здоровья ветеранов войны под 

руководством председателя комиссии. 

6. Заседание комиссии правомочно, если на нем присутствует не 

менее 2/3 от общего числа членов комиссии. 

7. Порядок подготовки каждого заседания устанавливает 

председатель комиссии. 

8. Решение комиссии оформляется протоколом с указанием даты 

заседания, персонального состава присутствующих членов комиссии, 

состава приглашенных, названия каждого рассматриваемого вопроса. 

Протокол подписывается председателем, секретарем комиссии и 

направляется в соответствующие ведомства для рассмотрения.  

9. Секретарь комиссии в течение 5 дней после заседания Комиссии 

информирует граждан через официальный сайт муниципального 
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образования «Город Горно-Алтайск» о вопросах, рассмотренных на 

заседании Комиссии, и принятых по ним решениях. 

10. Комиссия выполняет следующие функции: 

10.1. ежегодно в период с 1 марта по 31 марта проводит комплексное 

обследование жилищных, социально-бытовых условий проживания и 

состояния здоровья ветеранов Великой Отечественной войны 1941-1945 

годов, проживающих на территории муниципального образования «Город 

Горно-Алтайск»; 

10.2. оформляет акт комплексного мониторинга жилищных, 

социально-бытовых условий проживания и состояния здоровья ветерана 

ВОВ 1941-1945 гг. установленной формы согласно приложению                          

к настоящему Положению; 

10.3. ходатайствует перед уполномоченными органами: 

- о признании нуждающимися ветеранов Великой Отечественной 

войны в улучшении жилищных условий и постановки их на учет граждан, 

нуждающихся в улучшении жилищных условий; 

- о признании жилых помещений непригодными для проживания, 

аварийными и подлежащими сносу или реконструкции; 

- об оказании квалифицированной медицинской помощи; 

- об оказании помощи социально-бытового характера. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 

к Положению 

о межведомственной комиссии по проведению 

комплексного мониторинга жилищных, 

социально-бытовых условий проживания 

и состояния здоровья ветеранов 

Великой Отечественной войны 1941-1945 годов, 

проживающих на территории муниципального 

образования «Город Горно-Алтайск» 

 

 
Акт 

комплексного мониторинга жилищных, социально-бытовых условий проживания и состояния 

здоровья ветерана ВОВ 1941-1945 гг._      

      

                                                                                                            «_______»__________20___ год         

Комиссия в составе: 

   

   

  
 

 составили настоящий акт о том,  что проведено обследование социально-бытовых условий, определена 

оценка нуждаемости в социальном обслуживании гражданина:  

Ф.И.О. клиента:     ___________________________________________ 

Число, месяц, год рождения:     ________________________________ 

Адрес по месту прописки:       __________________________________ 

Адрес фактического проживания: ______________________________ 

Паспортные данные: __________________________________________ 

№ пенсионного удостоверения:    _______________________________ 

Вид пенсии:  __________________________________________________ 

 

Категория Серия, № удостоверения Дата выдачи Кем выдан 

Ветеран труда    

Труженик тыла    

Реабилитированный    

Пострадавший от репрессий    

Участник ВОВ    

Инвалид ВОВ    

Узник концлагерей    

Житель блок. Ленинграда    

Вдова участника ВОВ 

(инвалида ВОВ) 
   

    

 

Награды:  

Название награды Когда и за что получена Серия, № удостоверения Дата выдачи 
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Образование: ___________________________ 

Профессия: _____________________________ 

С какого предприятия, когда ушел(а) на пенсию:  ____________________________ 

Поддерживает ли связь с предприятием:   ___________________________________ 

Материальное обеспечение:  

Размер пенсии: _______ 

Доход на одного члена семьи: ________ 

Вероисповедание: Православная (    )  Католическая (    )  Ислам (    ) Прочие (    )  Атеист (    )  

Семейное положение:  1. Одиноко проживающий.  2.  Одиноко проживающая супружеская пара.                

3. Проживает с родственниками, не обеспечивающими (обеспечивающими) помощь.  

Состав семьи: 

- Сведения о членах семьи, совместно проживающих с клиентом 

Степень родства Ф.И.О. Дата рождения Социальная 

категория 

Сумма 

приносимого 

дохода 

     

     

     

     

     

     

     

 

- Сведения о детях или других родственниках, с которыми клиент  поддерживает связь, не проживающих 

совместно с ним  

Степень родства Ф.И.О. Домашний адрес Телефон 

    

    

    

 

Медицинская информация  (наличие заболевания) 

1.Сердечно – сосудистые. 2. Болезни органов пищеварения. 3. Онкологические заболевания.  4. Болезни 

органов дыхания. 5. Глазные заболевания, в т.ч. потеря зрения. 6. Глухонемота. 7. Заболевания опорно-

двигательной системы, в т.ч. травмы. 8. Заболевания нервной системы. 9.Психические заболевания.           

10. Эндокринные заболевания, в т.ч. диабет. 11. Другие заболевания 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

Группа инвалидности:      I                 II                    III         

Дата освидетельствования   

Данные справки: _______________________№ ________________________ 

Причина инвалидности: 

1.Общее заболевание. 2. Профессиональное заболевание. 3. Трудовое увечье. 4. Инвалидность  

с детства.   5. Инвалид войны (приравненный к ним). 5. Травма в быту 

Состояние здоровья: 

_________________________________________________________________________ 

 Жилищные условия:  

1. Отдельная ( )  комнатная квартира  2. Комната в коммунальной квартире. 3.   Комната в общежитии             

4. Частный дом    5. Снимает помещение   6. Другое______________________________ 

Санитарно-гигиенические условия проживания:  

Хорошие (   )                         Плохие (   )                          Очень плохие (   )  

Необходимо ли содействие в ремонте жилья:  _________________________________________________ 

Наличие коммунальных удобств:  

1. Отопление (Централизованное (   ), Печное (   ), Нуждается в доставке топлива  (    ); 2. Горячая вода (); 

3. Холодная вода  (    );  4. Электричество (    );   5. Канализация (  );  6.Ванная (   );  7.Баня (    ). 

Правовое отношение к собственности:  

1.Приватизирована на клиента. 2. Приватизирована в совместную собственность. 3.Приватизирована в 

долевую собственность.   4. Не приватизирована.    5. Частная собственность.    6. Не имеет 

собственности 
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Наличие подсобного хозяйства и надворных построек:    

Наличие и состояние автотранспорта:  

Наличие земельного  участка, земельного пая:  

 Необходимые дополнения (состояние одежды, наличие продуктов, отношения в семье): _____________ 

           

Заключение    комиссии:  

          

_________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

  

 

 

Председатель межведомственной комиссии  

__________________________________                                                                           

Члены межведомственной комиссии                                                                                                      

___________________________________________                                                           

___________________________________________                                                           

___________________________________________                                                           

___________________________________________                                                            

 

 

 

 

 

 


