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Положение
о специализированном жилом «Доме для ветеранов и одинокопроживающих престарелых граждан»
I. Общие положения
  1.1. Настоящее Положение о специализированном жилом «Доме для ветеранов и одиноко проживающих престарелых граждан» (далее - Дом ветеранов) разработано в соответствии с Конституцией Российской Федерации, Гражданским кодексом Российской Федерации, Жилищным кодексом Российской Федерации, Федеральным законом от 12.01.1995 N 5-ФЗ «О ветеранах»,  постановлением Правительства Российской Федерации от 16.06.2006 N 387 «Об утверждении перечня тяжелых форм хронических заболеваний, при которых невозможно совместное проживание граждан в одной квартире».
1.2. Дом ветеранов предназначается для постоянного проживания граждан, сохранивших полную  способность к самообслуживанию в быту и нуждающихся в создании условий для самореализации основных жизненных потребностей: 
- ветеранов Великой Отечественной войны, указанных в пункте 1 статьи 2 Федерального закона от 12.01.1995 № 5-ФЗ «О ветеранах»;

- инвалидов Великой Отечественной войны, указанных в статье 4 Федерального закона от 12.01.1995 № 5-ФЗ «О ветеранах»;
- вдов, вдовцов инвалидов и ветеранов Великой Отечественной войны;
- узников фашистских концлагерей;

- репрессированных, впоследствии реабилитированных престарелых граждан;

- одинокопроживающих супружеских пар престарелых граждан;

- одинокопроживающих престарелых граждан;

- престарелых граждан с детьми инвалидами.
Полная способность к самообслуживанию в быту предполагает, что граждане способны самостоятельно удовлетворять физиологические потребности, осуществлять повседневную бытовую деятельность, соблюдать личную гигиену, не испытывают затруднений в приготовлении пищи, самостоятельном приобретении продуктов питания и промышленных товаров, осуществлении ухода за жилыми помещениями.

1.3. Дом ветеранов находится в муниципальной собственности Мышкинского муниципального района. Жилые помещения, расположенные в Доме ветеранов не подлежат отчуждению, обмену, передаче в аренду, в наем (поднаем).

1.4. Расходы по эксплуатации и ремонту мест общего пользования  Дома ветеранов осуществляются за счет средств бюджета Мышкинского муниципального района. 

1.5. В Доме ветеранов возможна организация деятельности  отделения социального обслуживания в специализированных жилых домах для ветеранов муниципального учреждения Мышкинского муниципального района «Мышкинский комплексный центр социального обслуживания населения» на договорной основе.

II. Порядок предоставления жилого помещения в Доме ветеранов

2.1.  Первичный учет граждан, претендующих на предоставление жилья в Доме ветеранов, постановка на учет осуществляется комиссией по распределению жилых помещений в Доме ветеранов при Администрации Мышкинского муниципального района (далее-Комиссия).
Комиссия осуществляет свою работу в соответствии с постановлением Администрации Мышкинского муниципального района от 04.03.2010 № 109 «О создании комиссии по распределению жилых помещений в специализированном жилом «Доме для ветеранов и одинокопроживающих престарелых граждан» в Мышкинском муниципальном районе».

2.2.  Ответственным за прием и регистрацию заявлений является  отдел жилищно-коммунального хозяйства Администрации Мышкинского муниципального района (далее – отдел ЖКХ). Для постановки на учет для получения жилой площади в Доме ветеранов граждане предоставляют в отдел ЖКХ личное заявление (приложение № 1 к Положению) с соответствующим пакетом документов.
2.3.  Пакет документов включает в себя:

1) копия документа, удостоверяющего личность заявителя;

2) копия документа, подтверждающего отнесение гражданина к категории граждан, указанных в пункте 1.2. Положения;

3) справка о составе семьи с указанием даты рождения каждого члена семьи и родственных отношений;

4) медицинская справка ГУЗ ЯО «Мышкинская ЦРБ им. Д.Л. Соколова» о состоянии здоровья и отсутствии противопоказаний для проживания в Доме ветеранов, составленная по форме  согласно приложения  № 2 к Положению.

2.4. При подаче заявления и прилагаемых к нему документов специалист отдела ЖКХ:

1) устанавливает личность заявителя;

2) проводит первичную проверку представленных документов;

      3) сличает представленные экземпляры оригиналов и копий документов друг с другом, выполняет на копиях надпись об их соответствии подлинным экземплярам, заверяет своей подписью с указанием фамилии и инициалов.

       В случаях ненадлежащего оформления заявления, несоответствия прилагаемых документов документам, указанным в заявлении, специалист отдела ЖКХ в день поступления возвращает документы и разъясняет заявителю причину возврата. По желанию заявителя причина возврата указывается специалистом отдела ЖКХ на заявлении письменно.

В случае надлежащего оформления заявления, соответствия прилагаемых документов документам, указанным в заявлении, соответствия копий документов их оригиналам специалист отдела ЖКХ регистрирует заявление в день его подачи.

2.5. В течение 1 рабочего дня со дня регистрации заявления отдел ЖКХ запрашивает в соответствующих органах документы в рамках межведомственного взаимодействия:

- справку о наличии (отсутствии) у гражданина, претендующего на предоставление жилого помещения в Доме ветеранов, недвижимого имущества на территории Ярославской области;

- документ о праве на жилое помещение (свидетельство о праве собственности, договор приватизации, договор купли-продажи, мены, социального найма, ордер и др.)

Указанные в пункте 2.5 Положения документы, заявитель вправе предоставить самостоятельно.

2.6. В течение 1 рабочего дня после получения ответов на межведомственный запрос отдел ЖКХ передает заявление и полный пакет документов в Комиссию.
 2.7. В течение 10 рабочих дней после получения заявления и документов, члены Комиссии проводят обследование жилищных условий заявителя с составлением акта по  форме согласно приложению № 3 к Положению.
2.8. В течение 5 рабочих дней после обследования жилищных условий заявителя, Комиссия рассматривает поступившее заявление и представленные документы и  по результату рассмотрения, выносит решение о постановке (отказе в постановке) на учет, которое в течение 3 рабочих дней направляет в отдел ЖКХ.   
2.9. Основаниями для отказа в постановке на учет являются:
1) наличие в собственности гражданина жилого помещения, отвечающего уровню благоустроенности, установленному органами местного самоуправления;
2) несоответствие статуса гражданина категории, указанной в пункте 1.2. настоящего Положения;

3) наличие медицинских противопоказаний.

2.10. Отдел ЖКХ готовит проект постановления о постановке (отказе в постановке) на учет в течение 5 рабочих дней после поступления решения Комиссии в отдел ЖКХ. Срок принятия постановления составляет  не более 20 рабочих дней с даты подготовки проекта постановления. О принятом решении отдел ЖКХ письменно извещает гражданина в течение 5 рабочих дней с даты подписания постановления.

2.11. Отдел ЖКХ формирует сводный список очередности граждан на получение жилья в Доме ветеранов по Мышкинскому муниципальному району, в соответствии с датами постановки на учет.

2.12. Список очередности утверждается постановлением Администрации Мышкинского муниципального района ежегодно по состоянию на 01 февраля текущего года.

2.13. В случае освобождения жилой площади в Доме ветеранов, Комиссия рассматривает, поступившие из отдела ЖКХ документы претендентов на получение жилья в Доме ветеранов согласно очередности.
2.14.  Первоочередным правом предоставления жилой площади пользуются следующие категории граждан:

- ветераны Великой Отечественной войны, указанные в пункте 1 статьи 2 Федерального закона от 12.01.1995 № 5-ФЗ «О ветеранах»; 
- инвалиды Великой Отечественной войны, указанные в статье 4 Федерального закона от 12.01.1995 № 5-ФЗ «О ветеранах»;
- вдовы, вдовцы инвалидов и ветеранов Великой Отечественной войны; 
- категории граждан, указанные в п.1.2. настоящего Положения, утратившие свое единственное жилое помещение в результате пожара, чрезвычайной ситуации, стихийного бедствия. 

2.15. Свободные однокомнатные и двухкомнатные квартиры в Доме ветеранов предоставляются лицам, указанным в п. 1.2. настоящего Положения, за исключением одинокопроживающих престарелых граждан, с учетом очередности. 
При отсутствии в очереди граждан данной категории свободные двухкомнатные и однокомнатные квартиры с учетом очередности предоставляются одинокопроживающим престарелым гражданам.
2.16. Свободные жилые комнаты в квартирах Дома ветеранов с учетом очередности предоставляются лицам, указанным в п. 1.2. настоящего Положения, за исключением:

-одинокопроживающих супружеских пар престарелых граждан,

-престарелых граждан с детьми инвалидами.
В жилые комнаты, находящиеся в одной квартире Дома ветеранов, заселяются граждане одного пола.

Освободившаяся в квартире комната не может быть предоставлена в дополнение к занимаемой площади.

2.17. Решение Комиссии о предоставлении жилого помещения принимается при соблюдении условий, указанных в пунктах 2.14-2.16 настоящего Положения. Решение Комиссии принимается в течение 10 рабочих дней с момента поступления документов из отдела ЖКХ. О принятом решении Комиссия сообщает в отдел ЖКХ в течение 5 рабочих дней.

2.18.  Жилая площадь в Доме ветеранов предоставляется на основании постановления Администрации Мышкинского муниципального района в соответствии с решением Комиссии, с учетом очередности по дате постановки на учет. Ответственным за подготовку проекта постановления является отдел ЖКХ, который в течение 5 рабочих дней после поступления решения Комиссии готовит проект постановления. Срок принятия постановления не более 20 рабочих дней с даты подготовки проекта постановления. О принятом решении отдел ЖКХ письменно извещает гражданина в течение 5 рабочих дней с даты подписания постановления.
2.19.  Документом, дающим право на занятие жилой площади и проживание в Доме ветеранов, является договор найма специализированного жилого помещения.  На основании договора найма специализированного жилого помещения осуществляется регистрация граждан по месту жительства в соответствии с действующим законодательством. Отдел ЖКХ в течение 3 рабочих дней с момента вступления в силу постановления Администрации Мышкинского муниципального района о предоставлении жилого помещения заключает договор найма специализированного жилого помещения с нанимателем. Договор найма специализированного жилого помещения заключается в соответствии с требованиями Жилищного кодекса Российской Федерации.
2.20.  Гражданину, отказавшемуся (в письменной форме) от предложения заселиться в предоставляемое ему в порядке очереди жилое помещение, присваивается новый порядковый номер в конце очереди в списке граждан, желающих проживать в Доме ветеранов. При этом номер учетного дела формируется путем добавления к ранее присвоенному номеру в списке граждан, желающих проживать в Доме ветеранов, нового порядкового номера в указанном списке, путем добавления через дробь.
В случае отказа гражданина от предложения в заселении в Дом ветеранов, его номер в очереди предлагается следующему гражданину, имеющему в соответствии с очередностью следующий порядковый номер в списке граждан, желающих проживать в Доме ветеранов.

2.21. В случае полной утраты способности к самообслуживанию граждане, проживающие в Доме ветеранов, будут помещены в дома-интернаты для престарелых и инвалидов в установленном законом порядке. Функции по оформлению граждан в дома-интернаты возлагаются  на Управление социальной защиты населения и труда администрации Мышкинского муниципального района. 

2.22. В случае смерти одного из совместно проживающих супругов, пережившему супругу (а), допускается переселение с их согласия в свободное жилое помещение меньшей площади.
Пережившему (й) супругу (е) необходимо направить письменное заявление в отдел ЖКХ, которое регистрируется в день его поступления.
В течение 1 рабочего дня со дня регистрации заявления отдел ЖКХ направляет заявление в Комиссию. 

В течение 5 рабочих дней после получения заявления Комиссия рассматривает его и в течение 10 рабочих дней после получения заявления принимает решение о предоставлении (или непредоставлении) жилого помещения меньшей площади при соблюдении условий, указанных в пункте 2.14-2.16 настоящего Положения.  О принятом решении Комиссия сообщает в отдел ЖКХ в течение 5 рабочих дней.
Отдел ЖКХ в течение 5 рабочих дней после поступления решения Комиссии готовит проект постановления Администрации Мышкинского муниципального района. Срок принятия постановления не более 20 рабочих дней с даты подготовки проекта постановления. 
В течение 5 рабочих дней с даты подписания постановления отдел ЖКХ письменно извещает гражданина о принятом решении.

2.23. Расторжение договора найма специализированного жилого помещения осуществляется на основании письменного заявления нанимателя, которое регистрируется отделом ЖКХ в день его поступления. В течение 3 рабочих дней с момента поступления заявления Отдел ЖКХ заключает Соглашение о расторжении договора найма специализированного жилого помещения с нанимателем.
2.24. Расторжение и прекращение договора найма специализированного жилого помещения в Доме ветеранов, а также выселение из него регулируется главой 10 Жилищного кодекса Российской Федерации.

2.25. Вопросы по исключению из списка очередности граждан, претендующих на предоставление жилья в Доме ветеранов, рассматриваются Комиссией на основании документов, поступивших из отдела ЖКХ. 
Основанием для исключения из списка очередности являются:

- письменное заявление гражданина, поданное в отдел ЖКХ;

- смерть гражданина. 

Заявление гражданином подаётся в отдел ЖКХ  и регистрируется в день его подачи.

В течение 1 рабочего дня со дня регистрации заявления отдел ЖКХ направляет заявление в Комиссию.

В течение 5 рабочих дней после получения заявления Комиссия рассматривает его и в течение 10 рабочих дней после получения заявления принимает решение  об исключении из списка очередности граждан, претендующих на предоставлении жилья в Доме ветеранов. О принятом решении Комиссия в течение 5 рабочих дней сообщает в отдел ЖКХ.
Отдел ЖКХ в течение 5 рабочих дней после поступления решения Комиссии готовит проект постановления Администрации Мышкинского муниципального района.  Срок принятия постановления не более 20 рабочих дней с даты подготовки проекта постановления. 
В течение 5 рабочих дней с даты подписания постановления отдел ЖКХ письменно извещает гражданина о принятом решении.

III.  Заключительные положения
3.1. Права и обязанности граждан, проживающих в Доме ветеранов, установлены Жилищным кодексом Российской Федерации.
3.2. Вопросы создания, управления, содержания и деятельности Дома ветеранов, не урегулированные настоящим Положением, решаются в соответствии с действующим законодательством.

Приложение № 1 к Положению

В комиссию по распределению 

жилых помещений в специализированном 
жилом «Доме для ветеранов и одиноко-
                                                  проживающих престарелых граждан»
От _______________________________

_________________________________

проживающей (его) по адресу:_______

_________________________________

_________________________________

Заявление

Прошу предоставить жилое помещение в специализированном жилом «Доме для ветеранов и одинокопроживающих престарелых граждан».

_______________         _________________

(подпись)                         (дата)
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                        МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА   (для постановки на учет для получения жилой площади в специализированном жилом «Доме ветеранов и одиноко   проживающих престарелых граждан»)     Фамилия, имя, отчество обследуемого   __________________________________________________________________   ____________________________________________________________________________________________________   Год рождения   _________________________________________________________________________________ ____ _   Домашний адрес  _ ______________________________________________________________________________ ____ _   Способность (не способность) к самообслуживанию __________________________________________________ ____   _____________________________________________________________________ __________________________ ___ _   Заключение врачей специалистов (с указанием основного и сопутс твующего диагнозов, наличие осло жнений,  сведения о перенесенных заболеваниях или отсутствии показаний к стационарному лечению, сведения о  профилактических  прививках и об отсутствии контактов с инфекционными больными по месту проживания):     Терапевта ___________________________________________________________________________________ ____ ___   _______________________________________________________________________ _______________________ ____ __   Психиатра ___________________________________________________________________________________ ____ ___   _____________________________________________________________________________________________ ____ ___   Фтизиатра (флюорография)   _______________________________________________________________________ ___ _   _____________________________________________________________________________________________ ____ __   Хирурга (онколога) ____________________________________________________________ __________________ ___ _   ______________________________________________________________________________________________ ____ __   Дерматовенеролога _____________________________________________________________________________ ___ __   _______________________________ _______________________________________________________________ ____ __   Окулиста _____________________________________________________________________________________ ____ __   _____________________________________________________________________________________ _________ ____ __   Нарколога ______________________________________________________________________________________ ____   _______________________________________________________________________________________________ ____ _   Заключение:   противопоказания для прожи вания в специализированном жилом «Доме ветеранов и  оди ноко   проживающих престарелых граждан» отсутствуют (присутствуют).   (нужное подчеркнуть)     Главный врач   ________________________      ____________________________________                                            (подпись)                                     (расшифровка подписи)        

Приложение № 3 к Положению
АКТ ПРОВЕРКИ ЖИЛИЩНЫХ УСЛОВИЙ ЗАЯВИТЕЛЯ

Населенный пункт __________________________________________ «_____» ________________20___г.
Комиссия в составе: _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

проверила жилищные условия гр. ___________________________________________________________

________________________________________________________, проживающего (ей) по адресу:

________________________________________________________________________________________

и установила следующее:

1. Занимаемое жилое помещение в доме ____________________________________________________

общей площадью____________кв.м.  состоит из ______ комнат жилой площадью______________ кв.м.

Комнаты __________________________________________________________________________ в доме
(изолированные, смежные)

Дом ____________________________________________________________________________________

(каменный, крупнопанельный, деревянный, ветхий, аварийный и т.д.)

Комнаты ____________________________________ Квартира ___________________________________

                          (сухие, сырые, светлые, темные)                                                (отдельная, коммунальная)

2. Благоустройство дома (жилого помещения) _______________________________________________
                                                                                                (водопровод, канализация, горячая вода,
________________________________________________________________________________________

газ, отопление (центральное, печное), ванная, телефон и т.д.)
3. _________________ наниматель жилого помещения, член жилищно-строительного кооператива, собственник  дома (нужное подчеркнуть)

4. Собственник жилого помещения: _______________________________________________________

5. На данной площади проживают:

	№
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения
	Родственные отношения
	С какого времени проживают в данном населенном пункте
	Когда зарегистрирован в данном жилом помещении (постоянно или временно)
	Место работы и должность

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


6. Дополнительные данные о семье заявителя ____________________________________________
                                                                                             (семья инвалида ВОВ, погибшего военнослужащего,
________________________________________________________________________________________

пенсионера, многодетная семья и т.д.)
7. Заключение комиссии:__________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
                                                                            Подписи членов комиссии       _____________________

                                                                                                                                       _____________________

                                                                                                                                       _____________________ 
                                                                                     Подпись заявителя                 _____________________                                                                       
Приложение № 2 к Положению

		





                     

МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА

(для постановки на учет для получения жилой площади в специализированном жилом «Доме ветеранов и одиноко проживающих престарелых граждан»)



Фамилия, имя, отчество обследуемого __________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Год рождения   ______________________________________________________________________________________

Домашний адрес  ____________________________________________________________________________________

Способность (не способность) к самообслуживанию ______________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Заключение врачей специалистов (с указанием основного и сопутствующего диагнозов, наличие осложнений, сведения о перенесенных заболеваниях или отсутствии показаний к стационарному лечению, сведения о профилактических прививках и об отсутствии контактов с инфекционными больными по месту проживания):



Терапевта __________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Психиатра __________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Фтизиатра (флюорография) ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Хирурга (онколога) __________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Дерматовенеролога __________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Окулиста ___________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Нарколога __________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Заключение: противопоказания для проживания в специализированном жилом «Доме ветеранов и одиноко проживающих престарелых граждан» отсутствуют (присутствуют).

(нужное подчеркнуть)



Главный врач   ________________________      ____________________________________

                                        (подпись)                                     (расшифровка подписи)









Постановление Правительства РФ от 16 июня 2006 г. N 378
"Об утверждении перечня тяжелых форм хронических заболеваний, при которых невозможно совместное проживание граждан в одной квартире"



Во исполнение статьи 51 Жилищного кодекса Российской Федерации Правительство Российской Федерации постановляет:

[bookmark: sub_101]Утвердить прилагаемый перечень тяжелых форм хронических заболеваний, при которых невозможно совместное проживание граждан в одной квартире.



Председатель Правительства

		Российской Федерации

		М. Фрадков







Москва

16 июня 2006 г.

N 378



[bookmark: sub_1000]Перечень
тяжелых форм хронических заболеваний, при которых невозможно совместное проживание граждан в одной квартире
(утв. постановлением Правительства РФ от 16 июня 2006 г. N 378)



		№ п/п

		Заболевание

		Код заболеваний по МКБ-10*        



		1

		Активные формы туберкулеза с выделением микобактерий туберкулеза  

		А15 - А19                 



		2

		Злокачественные новообразования, сопровождающиеся обильными  выделениями      

		С00 - С97                 



		3

		Хронические и затяжные психические расстройства с тяжелыми        │     стойкими или часто обостряющимися болезненными проявлениями       

		F00 - F99                 



		4

		Эпилепсия с частыми припадками                                    

		G40



		5

		Гангрена конечностей                                              

		А48.0; Е10.5; Е11.5;                                                                            Е12.5; Е13.5; Е14.5 I70.2; R02                



		6

		Гангрена и некроз легкого                                         

		J85.0                     



		7

		Абсцесс легкого                                                   

		J85.2                     



		8

		Пиодермия гангренозная                                            

		L88



		9

		Множественные поражения кожи с обильным отделяемым                

		L98.9                     



		10

		Кишечный свищ

		К63.2                     



		11

		Уретральный свищ                                                  

		N36.0                     









[bookmark: sub_111]* Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем (десятый пересмотр).








