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ГЛАВА МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
КАМЕНСКИЙ ГОРОДСКОЙ ОКРУГ
РАСПОРЯЖЕНИЕ
от  03.07.2014 г.  № 129
пгтМартюш

Об утверждении состава межведомственной рабочей группы по организации проверки условий жизни инвалидов, ветеранов, вдов (вдовцов)умерших инвалидов и ветеранов Великой  Отечественной войны 1941-1945 годов, лиц награжденных знаком «Жителю блокадного Ленинграда», и бывших несовершеннолетних узников концлагерей, гетто и других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период Второй мировой войны

В целях подготовки и проведения в Каменском городском округе мероприятий, посвященных 70-й годовщине Победы в Великой Отечественной войне 1941-1945 годов, в соответствии с поручением Президента Российской Федерации от 31.07.2013г. № Пр-1831, п. 13 Плана основных мероприятий, утвержденного постановлением Правительства Свердловской области от 18.12.2013г. № 1538-ПП, руководствуясь Уставом Каменского городского округа:
1.Утвердить состав межведомственной рабочей группы по организации проверки условий жизни инвалидов, ветеранов, вдов (вдовцов)умерших инвалидов и ветеранов Великой  Отечественной войны 1941-1945 годов, лиц награжденных знаком «Жителю блокадного Ленинграда», и бывших несовершеннолетних узников концлагерей, гетто и других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период Второй мировой войны (прилагается).
      2. Главам сельских администраций:
      2.1 создать рабочую группу по проведению проверки условий жизни инвалидов, ветеранов, вдов (вдовцов)умерших инвалидов и ветеранов Великой  Отечественной войны 1941-1945 годов, лиц награжденных знаком «Жителю блокадного Ленинграда», и бывших несовершеннолетних узников концлагерей, гетто и других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период Второй мировой войны. В состав рабочей группы включить представителей управления социальной политики, управления заказчика, совета ветеранов, медицинских организаций. 
Срок до 20.07.2014г.;
      2.2провести проверку условий жизни инвалидов, ветеранов, вдов (вдовцов)умерших инвалидов и ветеранов Великой  Отечественной войны 1941-1945 годов, лиц награжденных знаком «Жителю блокадного Ленинграда», и бывших несовершеннолетних узников концлагерей, гетто и других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период Второй мировой войны.
 Срок до 01.02.2015г.;
      2.3  составить план-график обследования и обеспечить проверку условий жизни всех ветеранов, проживающих на территории муниципального образования.При проверке выявлять потребность ветеранов в улучшении жилищных условий, в ремонте жилых помещений, проблемы в обеспечении жилищно-коммунальными услугами, иные вопросы, относящиеся к ведению органов местного самоуправления, а также необходимость оказания помощи в социально-бытовом, медицинском обслуживании, лекарственном обеспечении, предоставлении иных социальных услуг. Результаты проверки оформлять актом в соответствии с примерной формой (прилагается). 
Срок до 20.07.2014г.;
2.4 информацию о проделанной работе, а также актыпо обследованию условий жизни инвалидов, ветеранов, вдов (вдовцов)умерших инвалидов и ветеранов Великой  Отечественной войны 1941-1945 годов, лиц награжденных знаком «Жителю блокадного Ленинграда», и бывших несовершеннолетних узников концлагерей, гетто и других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период Второй мировой войнынаправлять в адресАдминистрации МО «Каменский городской округ».
       Срок ежемесячно до 2 числа.
3.Настоящее распоряжениеразместитьв информационно-телекоммуникационной сети Интернет на официальном сайте Администрации Каменского городского округаadmkgoso.ru
4.Контроль за выполнением настоящего распоряжения возложить на заместителя Главы Администрации по вопросам организации управления и социальной политикеИ.В. Кырчикову.



Глава городского округа                                                                  С.А.Белоусов











[bookmark: _GoBack] Утвержден
                                                                         распоряжением Главы 
                                                                         Каменского городского округа
                                                                         От 03.07.2014 г.  № 129
«Об утверждении состава межведомственной рабочей группы по организации проверки условий жизни инвалидов, ветеранов, вдов (вдовцов) умерших инвалидов и ветеранов Великой  Отечественной войны 1941-1945 годов, лиц награжденных знаком «Жителю блокадного Ленинграда», и бывших несовершеннолетних узников концлагерей, гетто и других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период Второй мировой войны»

Состав межведомственной рабочей группыпо проведению проверки условий жизни инвалидов, ветеранов, вдов (вдовцов) умерших инвалидов и ветеранов Великой  Отечественной войны 1941-1945 годов, лиц награжденных знаком «Жителю блокадного Ленинграда», и бывших несовершеннолетних узников концлагерей, гетто и других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период Второй мировой войны

Кырчикова И.В. -   	Заместитель Главы Администрации Каменского городского округа по вопросам организации      управления и социальной политике
КолпащиковА.Н. - Заместитель Главы Администрации Каменского городского округа по вопросам ЖКХ, строительства и связи
Щевелева О.И.  -   Начальник Управления социальной политики (по согласованию)
Соломеин  В.Н.  -         	Председатель Совета ветеранов Каменского городского округа (по согласованию)
Вавилова Н.М.  -              Главный врач ГБУЗ СО «Каменская ЦРБ»


Вересникова Ю.А.  -      Специалист I категории  Администрации Каменского городского округа
Полецкая Т.Н.  -             Специалист I категории  Администрации Каменского  городского округа
Русаков О.А.  -Директор ООО УК «ДЕЗ Каменского городского округа»
Воденников Н.С.   -        И.о. начальника МУ «УЗ по ЖКУ МО» «Каменского городского округа»
Федосеева Н.В.  -     Начальник МКУ «УЗ по Каменскому городскому округу» 




































                                                                         Утвержден
                                                                         распоряжением Главы 
                                                                         Каменского городского округа
                                                                         От  03.07.2014 г.  № 129
«Об утверждении состава межведомственной рабочей группы по организации проверки условий жизни инвалидов, ветеранов, вдов (вдовцов) умерших инвалидов и ветеранов Великой  Отечественной войны 1941-1945 годов, лиц награжденных знаком «Жителю блокадного Ленинграда», и бывших несовершеннолетних узников концлагерей, гетто и других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период Второй мировой войны»

Акт проверки условий жизни инвалидов, ветеранов, вдов (вдовцов) умерших инвалидов и ветеранов Великой  Отечественной войны 1941-1945 годов, лиц награжденных знаком «Жителю блокадного Ленинграда», и бывших несовершеннолетних узников концлагерей, гетто и других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период Второй мировой войны
Фамилия, имя, отчество _____________________________________________
Дата рождения_____________________________________________________
Домашний адрес____________________________________________________
Контактный телефон________________________________________________
Социальная категория (группа инвалидности, участник войны, труженик тыла, ветеран труда и т.д.) ___________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Сведения о членах семьи, проживающих совместно
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Родственные отношения
	Дополнительная информация (ведение совместного хозяйства, участие в уходе за ветераном и др.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Сведения о близких родственниках, не проживающих совместно
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Родственные отношения
	Домашний адрес, контактный телефон, дополнительная информация

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Условия жизни:
Жилищно-бытовые условия проживания: вид жилья (квартира, количество комнат), собственный дом (часть дома), комната в общежитии и т.д.)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Состояние жилья (аварийное(описать имеющиеся разрушения), удовлетворительное, хорошее, сведения о проведении ремонта и т.д.)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наличие коммунально-бытовых удобств (водопровод, канализация, отопление, газификация и т.д.)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Обстановка (наличие бытовой техники, мебели и т.д.)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дополнительная информация
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Просьбы и пожелания обследуемого
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Потребность в принятии мер по решению вопросов жизнеустройства, оказанию помощи в социально-бытовом обслуживании, а также по предоставлению иных социальных услуг, в первую очередь на дому:

Проблемы в самообслуживании и уходе, потребность в получении мер социальной поддержки и социальных услуг
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Проблемы в получении медицинских услуг, лекарственном обеспечении
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Просьбы и пожелания обследуемого
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Заключение обследования, включая потребность в конкретных видах помощи
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Должностные лица, проводившие обследование
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Должность
	Подпись

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	…
	
	
	


Дата обследования «____» _______________ 201    года

Подпись обследуемого  ___________________________
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