

АДМИНИСТРАЦИЯ ГАТЧИНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА 

ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е
от 17.12.2025






                № 12298
	Об организации постоянного мониторинга целевого использования жилых помещений специализированного жилищного фонда, находящихся в собственности муниципального образования Гатчинский муниципальный округ Ленинградской области  


Руководствуясь Федеральным законом от 06.10.2003 №131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Федеральным законом от 20.03.2025 №33-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в единой системе публичной власти», Жилищным кодексом Российской Федерации, Уставом муниципального образования Гатчинский муниципальный округ Ленинградской области,  в целях оптимизации процесса управления жилыми помещениями специализированного жилищного фонда, находящимися в собственности муниципального образования Гатчинский муниципальный округ Ленинградской области,
ПОСТАНОВЛЯЕТ:   

1. Администрации Гатчинского муниципального округа организовать постоянный мониторинг целевого использования жилых помещений специализированного жилищного фонда, находящихся в собственности Гатчинского муниципального округа (далее – жилые помещения специализированного жилого фонда). 
2. Утвердить форму акта проверки целевого использования жилого помещения специализированного жилищного фонда (акта проверки условий проживания в жилом помещении специализированного жилищного фонда Гатчинского муниципального округа для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей) согласно приложению к настоящему постановлению. 
3. Назначить ответственным за мониторинг целевого использования жилых помещений специализированного жилищного фонда, предоставленных медицинским работникам государственных бюджетных учреждений здравоохранения Ленинградской области и государственных автономных учреждений здравоохранения Ленинградской области, расположенных на территории Гатчинского муниципального округа, главного врача Государственного бюджетного учреждения здравоохранения Ленинградской области «Гатчинская клиническая межрайонная больница» (по согласованию).
4. Назначить ответственным за мониторинг целевого использования жилых помещений специализированного жилищного фонда Гатчинского муниципального округа, приобретенных для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, Комитет по опеке и попечительству администрации Гатчинского муниципального округа. 
5. Назначить ответственным за мониторинг целевого использования жилых помещений специализированного жилищного фонда, предоставленных категориям граждан, не указанным в пунктах 3,4 настоящего постановления, Управление жилищной политики администрации Гатчинского муниципального округа.  
6. Поручить ответственным за мониторинг целевого использования жилых помещений специализированного жилищного фонда, являющихся собственностью Гатчинского муниципального округа, указанным в пунктах 3,4,5: 
· ежегодно осуществлять осмотр жилых помещений специализированного жилищного фонда; 
· по результатам осмотра по состоянию на 20 декабря отчетного года   составлять акты проверок по формам согласно приложению; 
· акты проверок предоставлять в комитет по управлению имуществом администрации Гатчинского муниципального округа не позднее 25 декабря отчетного года; 
· за 2025 год осуществить осмотр помещений, составить акты проверок и представить в Комитет по управлению имуществом Гатчинского муниципального района в срок до 30.01.2026. 

7. Комитету по управлению имуществом администрации Гатчинского муниципального округа: 

7.1. ежегодно обобщать информацию о целевом использовании жилых помещений специализированного жилищного фонда Гатчинского муниципального округа и представлять для сведения главы администрации Гатчинского муниципального округа информационную справку по данному вопросу до 01 марта года, следующего за отчетным годом; 
7.2. за 2025 год обобщить информацию о целевом использовании жилых помещений специализированного жилищного фонда Гатчинского муниципального округа и представить для сведения главы администрации Гатчинского муниципального округа информационную справку по данному вопросу до 01.03.2026.
8. Постановление администрации Гатчинского муниципального района от 02.12.2015 №4122 «Об организации постоянного мониторинга целевого использования жилых помещений специализированного жилого фонда, находящихся в собственности МО «Город Гатчина», МО «Гатчинский муниципальный район» признать утратившим силу.
9. Контроль исполнения настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации Гатчинского муниципального округа по жилищно-коммунальному и дорожному хозяйству Супренка А.А., заместителя главы администрации Гатчинского муниципального округа по развитию социальной сферы Иванова П.В., заместителя главы администрации Гатчинского муниципального округа по имущественному комплексу Ковыляка С.М. по подведомственности вопросов.
10. Настоящее постановление подлежит размещению на официальном сайте Гатчинского муниципального округа в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» и вступает в силу со дня его издания.

Глава администрации 



Гатчинского муниципального округа                                                Л.Н. Нещадим

Аввакумов Александр Николаевич
Приложение 
к постановлению администрации 

Гатчинского муниципального округа
                                                                                                   от 17.12.2025  № 12298
Акт проверки целевого использовании жилого помещения специализированного жилого фонда 
(Акт проверки условий проживания в жилом помещении специализированного жилищного фонда Гатчинского муниципального округа для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей*)

г.___________                                                                                           «_____» ________20____г.

I. Общие сведения

Адрес помещения: _________________ 

Жилое помещение состоит из ______ комнат, расположено на ___этаже ___этажного дома

Общая площадь жилого помещения _______________________________________________

Благоустройство дома, жилого помещения_______________________________________________________________________
                     (водопровод, канализация, отопление, газ, ванна, лифт, телефон и т.д.)

Муниципальное образование, в чьей собственности находится помещение: ________________ 

Статус помещения на дату составления акта: _________________________________________


(свободно, предоставлено) 

Дата освобождения помещения: _____________________________________________________  

                    (заполняется в случае, если помещение свободно на дату составления акта) 

Использование помещения до даты предоставления гражданину, проживающему в нем, на дату составления акта, либо до даты освобождения помещения (если оно свободно) _________________________________________________________________________________

    (заполняется в случае предоставления помещения, или его освобождения в текущем году)

Номер и дата постановления об отнесении к жилому помещению специализированного жилого фонда ____________________________________________________________________

II. Сведения о нанимателе, которому предоставлено помещение

ФИО ____________________________________________________________________________ 

Категория гражданина _____________________________________________________________
(ребенок-сирота, лицо из числа детей-сирот)

Дата предоставления помещения гражданину: _________________________________________
Реквизиты документа – основания предоставления помещения ___________________________

_________________________________________________________________________________
(указать основание для предоставления жилого помещения)

Место работы: ____________________________________________________________________
                                             (учеба, трудовая занятость)

Должность/специальность: _________________________________________________________
Дата приема на работу: _____________________________________________________________

Дата увольнения с работы: __________________________________________________________

Доходы нанимателя: _______________________________________________________________

(указывается только для детей сирот ежемесячный доход, пособия, пенсии)

Состав семьи: _________________________________________________________________________________
(указывается только для детей-сирот. на жилой площади проживают

_________________________________________________________________________________ (зарегистрированы в установленном порядке)

Состояние здоровья нанимателя: ____________________________________________________
(указывается только для детей-сирот хронические заболевания,
_________________________________________________________________________________
состоит ли на учете, инвалидность и т.п.)
Дополнительные сведения о нанимателе______________________________________________
(указывается только для детей-сирот

________________________________________________________________________________

служба в армии, длительная болезнь, совершение правонарушений, отбывание наказания и т.п.)

III. Состояние помещения, его использование:

Санитарное состояние __________________________________

(удовл/неудовл.)

Техническое состояние __________________________________

(удовл/неудовл.)

Лица, проживающие в помещении без законных на то оснований_________________________
Помещение по назначению _________________________________________________________
(используется/не используется)

Соблюдение чистоты и порядка, обеспечение сохранности санитарно-технического и иного оборудования; соблюдения требований пожарной безопасности, санитарно-гигиенических и экологических требований__________________________________________________________ _________________________________________________________________________________
(выполняется в полном объеме, частично не выполняется (с пояснениями) и т.п)

Сведения о выполненных в жилом помещении работах или совершения других действий, приводящих к его порче, переустройство и(или) перепланировки жилого помещения в нарушение установленного порядка __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(выявлялось/не выявлялось)

Сведения о фактах нарушения (нарушение обязанностей нанимателя, поступление жалоб соседей, акты и предписания правоохранительных органов)
_________________________________________________________________________________
(фиксировались/ не фиксировались)

IV. Информация о платежах

Электричество _________________________________________________________________________________ 

(по состоянию на дату - указать произведена оплата либо имеется задолженность)

Теплоснабжение, ХВС, ГВС, водоотведение _________________________________________________________________________________
(по состоянию на дату - указать произведена оплата либо имеется задолженность)

Газ _____________________________________________________________________________

(по состоянию на дату - указать произведена оплата либо имеется задолженность)

Плата за найм _________________________________________________________________________________
(по состоянию на дату - указать произведена оплата либо имеется задолженность)

Сведения об освобождении от оплаты за жилое помещение и коммунальные услуги _________________________________________________________________________________
(указать правоустанавливающий документ и период предоставления льготы)

Вывод по результатам проверки___________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Акт составил           ______________                  ________             ____________________

                                 Должность                              Подпись                                 ФИО 

Согласовано _______________________________________________________________________

                                                                              (подпись, ФИО руководителя подразделения)

* для составления акта в отношении помещений, предоставленных для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей
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