
 
 

 
Постановление Брянской городской администрации  

от 26.04.2024 №1586-п 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

О предоставлении выплат гражданам,  
пострадавшим в результате взрывов 
взрывоопасных предметов, обстрелов  
со стороны вооруженных формирований 
Украины и террористических актов  
на территории города Брянска 

 
 

В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ 
«Об общих принципах организации местного самоуправления в 
Российской Федерации», статьёй 81 Бюджетного кодекса Российской 
Федерации, постановлением Правительства Брянской области  
от 04.04.2024 № 121-п «О предоставлении выплат гражданам, жилые 
помещения которых утрачены и (или) повреждены в результате 
обстрелов со стороны вооруженных формирований Украины, и 
гражданам, проживающим в населенных пунктах, которые подверглись 
или подвергаются таким обстрелам», Постановлением Правительства 
Брянской области от 04.04.2024 № 120-п «Об утверждении Правил 
предоставления и методики распределения иных межбюджетных 
трансфертов из областного бюджета бюджетам муниципальных районов 
(муниципальных округов, городских округов), источником финансового 
обеспечения которых являются бюджетные ассигнования резервного 
фонда Правительства Брянской области, на финансовое обеспечение 
мероприятий, связанных с ликвидацией последствий обстрелов (взрывов 
взрывоопасных предметов) со стороны вооруженных формирований 
Украины», постановлением Правительства Брянской области  
от 08.04.2012 № 3-п «О порядке использования бюджетных 
ассигнований резервного фонда правительства Брянской области» 

 
ПОСТАНОВЛЯЮ: 
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1. Утвердить Порядок предоставления выплат гражданам, 
пострадавшим в результате взрывов взрывоопасных предметов, 
обстрелов со стороны вооруженных формирований Украины и 
террористических актов на территории города Брянска согласно 
приложению № 1 к настоящему постановлению. 

2. Утвердить Положение о временных комиссиях, создаваемых 
районными администрациями города Брянска в целях рассмотрения 
обращений граждан пострадавших в результате взрывов взрывоопасных 
предметов, обстрелов со стороны вооруженных формирований Украины 
и террористических актов на территории города Брянска (далее по 
тексту – Положение), согласно приложению № 2 к настоящему 
постановлению. 

3. Финансовое обеспечение расходных обязательств, связанных с 
реализацией настоящего постановления, осуществляется за счет 
бюджетных ассигнований резервного фонда Правительства Брянской 
области.  

4. Главам районных администраций города Брянска (Гращенкова, 
Бледнова, Семенов, Гаврилов) утвердить персональный состав 
временных комиссий, создаваемых в соответствии с Положением, 
утвержденным настоящим постановлением.  

5. Настоящее постановление вступает в силу со дня его 
официального опубликования и распространяется на правоотношения, 
возникшие после 30 августа 2023 года включительно. 

6. Опубликовать настоящее постановление в муниципальной 
газете «Брянск» и разместить на официальном сайте Брянской городской 
администрации в информационно – телекоммуникационной сети 
«Интернет». 

7. Контроль за исполнением настоящего постановления 
возложить на заместителя Главы городской администрации Квасова И.В. 

 

Глава администрации     А.Н. Макаров 
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Приложение № 1  
к постановлению Брянской 
городской администрации 

от 26.04.2024 №1586-п 
 

ПОРЯДОК 
предоставления выплат гражданам, пострадавших в результате 

взрывов взрывоопасных предметов, обстрелов со стороны 
вооруженных формирований Украины и террористических актов  

на территории города Брянска 
 

 
1. Настоящий Порядок (далее – Порядок) разработан в целях 

предоставления выплат гражданам, проживающим (находящимся) на 
территории города Брянска, пострадавшим в результате взрывов 
взрывоопасных предметов, обстрелов со стороны вооруженных 
формирований Украины и террористических актов на территории города 
Брянска.  

2. Выплаты предоставляются однократно гражданам, 
проживающим (находившимся) на территории города Брянска, 
пострадавшим в результате взрывов взрывоопасных предметов, 
обстрелов со стороны вооруженных формирований Украины и 
террористических актов на территории города Брянска.  

3. Выплаты гражданам, пострадавшим в результате взрывов 
взрывоопасных предметов, обстрелов со стороны вооруженных 
формирований Украины и террористических актов на территории города 
Брянска предоставляются на: 

а) оказание единовременной материальной помощи в размере 
10,0 тыс. рублей на человека; 

б) оказание финансовой помощи в связи с утратой ими 
имущества первой необходимости из расчета: 

- за частично утраченное имущество первой необходимости -  
50,0 тыс. рублей на человека; 

- за полностью утраченное имущество первой необходимости - 
100,0 тыс. рублей на человека; 

в) выплату единовременного пособия гражданам, получившим 
вред здоровью (тяжкий или средней тяжести вред - 400,0 тыс. рублей на 
человека, легкий вред - 200,0 тыс. рублей на человека); 

г) выплату единовременного пособия членам семей (супруге, 
супругу), детям, родителям и лицам, находившимся на иждивении) 
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граждан, погибших (умерших) в результате чрезвычайной ситуации в 
размере 1 млн. рублей на каждого погибшего (умершего) в равных долях 
каждому члену семьи; 

д) выплату гражданам финансовой помощи на ремонт 
поврежденного движимого имущества, находящегося в собственности  
(в том числе автотранспортных средств), на основании экспертного 
заключения (составляется экспертом-техником, состоящим в 
Государственном реестре экспертов-техников Минюста России) или 
Отчета об оценке стоимости восстановительного ремонта 
поврежденного имущества (с учетом величины износа); 

е) выплату юридическим лицам финансовой помощи на ремонт 
поврежденного движимого имущества, находящегося в муниципальной 
собственности (в том числе автотранспортных средств), на основании 
экспертного заключения (составляется экспертом-техником, состоящим 
в Государственном реестре экспертов-техников Минюста России) или 
Отчета об оценке стоимости восстановительного ремонта 
поврежденного имущества (с учетом величины износа); 

ж) выплату гражданам и юридическим лицам компенсации затрат 
на подготовку документов, указанных в подпункте «д», «е», настоящего 
пункта (на основании договоров об оказании услуг и первичных 
платежных документов); 

з) выплату гражданам финансовой помощи на ремонт 
(восстановление) поврежденных (утраченных) хозяйственных построек, 
находящихся на территории домовладения и текущий ремонт жилых 
помещений (в размере равном локальной сметной стоимости ремонта 
(восстановления), подтвержденной АУБО «Государственная экспертиза 
проектов Брянской области» и согласованной с МКУ «Управление 
капитального строительства» города Брянска, но не более 7 тыс. рублей 
на 1 кв. метр общей площади поврежденного (утраченного) объекта); 

и) выплату на проведение капитального или текущего ремонта на 
объектах муниципальной собственности, а также   общего  имущества в  
многоквартирных домах, поврежденных в результате обстрелов 
(взрывов взрывоопасных предметов) со стороны вооруженных 
формирований Украины (в размере, равном локальной сметной 
стоимости ремонта, подтвержденной АУБО «Государственная 
экспертиза проектов Брянской области»); 

к) выплату на приобретение или строительство жилого 
помещения взамен утраченного в результате взрывов взрывоопасных 



 
 
 
5 

 

 
 

предметов, обстрелов со стороны вооруженных формирований Украины 
и террористических актов на территории города Брянска из расчета 
площади утраченного жилого помещения и показателя рыночной 
стоимости  
1 кв. метра общей площади жилого помещения, определенного 
Министерством строительства и жилищно-коммунального хозяйства 
Российской Федерации по Брянской области на дату утверждения 
Списка граждан, утративших жилое помещение; 

л) выплаты на осуществление капитального ремонта жилого 
помещения, поврежденного в результате взрывов взрывоопасных 
предметов, обстрелов со стороны вооруженных формирований Украины 
и террористических актов на территории города Брянска. 

Условием предоставления выплат гражданам, указанным в 
подпункте «к» пункта 3 настоящего Порядка, является данное 
гражданином обязательство о безвозмездном отчуждении утраченного 
жилого помещения (утраченного жилого помещения и земельного 
участка, на котором оно расположено) в муниципальную собственность, 
по форме согласно приложению № 10 к настоящему Порядку или 
обязательство о расторжении договора социального найма утраченного 
жилого помещения и об освобождении занимаемого утраченного жилого 
помещения по форме согласно приложению № 11 к настоящему 
Порядку. 

Отчуждение утраченного жилого помещения (жилого помещения 
и земельного участка, на котором оно расположено) осуществляется в 
соответствии с гражданским и земельным законодательством 
Российской Федерации, постановлением Правительства Брянской 
области от 22.12.2023 № 702-п.  

Исполнение обязательств о безвозмездном отчуждении 
утраченного жилого помещения (жилого помещения и земельного 
участка на котором оно расположено) не осуществляется при условии 
предоставлении выплаты в части строительства жилых помещений на 
земельных участках, где располагались утраченные жилые помещения. 

4. Затраты граждан на оплату стоимости заключения, 
подготовленного АУБО «Государственная экспертиза проектов 
Брянской области», экспертного заключения отчета об оценке рыночной 
стоимости восстановительного ремонта и величины материального 
ущерба, причиненного в результате повреждения движимого имущества 
компенсируются в полном объеме. 
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5. Для рассмотрения вопроса предоставления выплат гражданин 
не позднее 6 месяцев со дня принятия решения временной комиссии при 
соответствующей районной администрации города Брянска, 
определенного Положением о признании помещения жилым 
помещением, жилого помещения непригодным для проживания, 
многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или 
реконструкции, садового дома жилым домом и жилого дома садовым 
домом, утвержденного Постановлением Правительства Российской 
Федерации от 28.01.2006 № 47 (далее – Положение №47) подает в 
районную администрацию города Брянска по месту нахождения 
поврежденного имущества заявление, к которому прилагаются: 

в каждом случае:  
а) документ, подтверждающий факт взрыва взрывоопасных 

предметов, обстрела со стороны вооруженных формирований Украины и 
террористического акта на территории города Брянска; 

б) копия заполненных страниц документа, удостоверяющего 
личность заявителя, с предъявлением оригинала документа (в случае 
утраты документа, удостоверяющего личность, заявителем 
предоставляется временное удостоверение личности гражданина 
Российской Федерации, выданное территориальным органом 
Министерства внутренних дел Российской Федерации);  

в) копия заполненных страниц документа, удостоверяющего 
личность представителя заявителя, с предъявлением оригинала 
документа (в случае обращения представителя заявителя);  

г) копия надлежащим образом оформленной доверенности  
(в случае обращения с заявлением представителя заявителя);  

д) реквизиты счета заявителя в кредитной организации для 
перечисления выплаты; 

е) согласие на обработку персональных данных (по форме – 
приложение №1 к настоящему Порядку). 

А также:  
в случае причинения вреда здоровью: 
ж) документ медицинской организации с указанием тяжести 

причинения вреда здоровью; 
в случае причинения вреда недвижимому имуществу:  
з) копия документа, подтверждающего право собственности на 

недвижимое имущество; 
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и) обязательство о безвозмездном отчуждении утраченного 
жилого помещения (утраченного жилого помещения и земельного 
участка, на котором оно расположено) или обязательство о расторжении 
договора социального найма утраченного жилого помещения и об 
освобождении занимаемого утраченного жилого помещения; 

к) смета расходов на восстановительный ремонт поврежденного 
жилого помещения, а также  хозяйственных построек, находящихся на 
территории домовладения и текущий ремонт жилых помещений, 
составленной в соответствии с пунктом 3 настоящего Порядка; 

л) постановление о возбуждении уголовного дела; 
в случае причинения вреда автотранспортному средству: 
м) копия документа, подтверждающего право собственности на 

автотранспортное средство; 
н) постановление об отказе в возбуждении уголовного дела и 

(или) протокол осмотра пострадавшего транспортного средства, 
составленный (ые) сотрудником УМВД России по городу Брянску, либо 
иной документ, подтверждающий факт повреждения транспортного 
средства в результате взрывов взрывоопасных предметов, обстрелов со 
стороны вооруженных формирований Украины и террористических 
актов на территории города Брянска; 

о) экспертное заключение об оценке восстановительного 
ремонта, составленной в соответствии с пунктом 3 настоящего Порядка; 

Все копии документов предоставляются с одновременным  
предъявлением оригинала документа. 

6. В отношении несовершеннолетних или граждан, признанных в 
установленном порядке недееспособными, документы, указанные в 
пункте 5 настоящего Порядка, подают их законные представители 
(родители, усыновители, опекуны, попечители) с предоставлением 
документа, подтверждающего право обращаться за выплатами в их 
интересах.  

7. Представленные заявителем (уполномоченным 
представителем) документы не должны содержать подчистки либо 
приписки, зачеркнутые слова и иные не оговоренные в них исправления, 
а также серьезные повреждения, не позволяющие однозначно 
истолковать их содержание. Заявитель (уполномоченный представитель) 
несет ответственность за достоверность и полноту представленных 
документов и сведений, которые содержатся в заявлении и 
приложенных к нему документах. 
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По почте могут направляться копии документов, достоверность 
которых засвидетельствована в установленном законом порядке, 
подлинники документов не направляются. 

8. Поступившие в районную администрацию города Брянска 
документы регистрируются в день получения документов.  

9. Районная администрация города Брянска в течение 7 рабочих 
дней со дня принятия заявления организовывает комиссионное 
обследование пострадавшего имущества с составлением акта 
обследования (форма – приложение № 7 к настоящему Порядку). 
Обязательным условием предоставления документов, подтверждающих 
размер начисляемых выплат, является наличие фотографий по каждому 
поврежденному (утраченному) объекту или видео-фиксация 
повреждений. Если частное домовладение вследствие ненадлежащего 
содержания, в том числе отсутствия проведения текущего или 
капитального ремонта, имеет значительный износ, повреждения кровли, 
нарушение целостности конструкций, данные повреждения не должны 
приниматься к учету повреждений. 

10. Районная администрация города Брянска в течение 5 рабочих 
дней со дня получения всех необходимых документов, заключений и 
актов, составляет списки (форма – приложения №2, №3, №4, №5, №6 к 
настоящему Порядку) и готовит заключения о наличии права на 
предоставление выплат либо об отказе в их предоставлении. Извещает 
заявителя любым доступным способом о недостаточности 
предоставленных документов и возможности их дополнения. 

Заключение (форма – приложение № 8, № 9 к настоящему 
Порядку) о предоставлении либо отказе в предоставлении выплаты 
должно содержать фамилию, имя, отчество заявителя, адрес его 
регистрации по месту жительства, заключение об установлении факта 
проживания заявителя по указанному адресу, сведения о полученных 
повреждениях, об утрате имущества первой необходимости, марку 
транспортного средства, государственный номер (государственный 
регистрационный знак) транспортного средства, адрес, по которому оно 
находилось на момент причинения ущерба, размер причиненного 
ущерба по результатам экспертного заключения. 

Заключение об отказе в выплате должно содержать кроме 
указанной информации основания для отказа в выплате. 

В течение 3 рабочих дней со дня формирования списка и 
подготовки заключения соответствующая районная администрация 
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города Брянска передает документы на рассмотрение Брянской 
городской администрации.  

11. Брянская городская администрация направляет в департамент 
региональной безопасности Брянской области документы, 
представленные в полном объеме соответствующей районной 
администрацией города Брянска, для рассмотрения и принятия решения 
о предоставлении иного межбюджетного трансферта из областного 
бюджета бюджету городского округа город Брянск на финансовое 
обеспечение мероприятий, связанных с ликвидацией последствий 
обстрелов (взрывов взрывоопасных предметов) со стороны 
вооруженных формирований Украины. 

12. Решение об отказе в предоставлении выплат принимается 
Брянской городской администрацией в следующих случаях:  

а) заявитель не предоставил документы, указанные в пункте  
5 настоящего Порядка;  

б) установлен факт недостоверности предоставленных 
заявителем документов, указанных в пункте 5 настоящего Порядка;  

в) заявитель не обеспечил доступа в жилое помещение для 
обследования и составления документов, подтверждающих полученные 
повреждения и причинение ущерба имуществу в результате взрывов 
взрывоопасных предметов, обстрелов со стороны вооруженных 
формирований Украины и террористических актов на территории города 
Брянска, и (или) экспертного заключения;  

13. Решение Брянской городской администрации в форме письма 
об отказе в предоставлении выплат готовит соответствующая районная 
администрация города Брянска с указанием оснований отказа. 

14. В случае несогласия с решением об отказе в предоставлении 
выплат или несогласия с их размером заявитель имеет право обжаловать 
принятое решение в судебном порядке в соответствии с действующим 
законодательством.  

15. Главным распорядителем бюджетных средств на цели, 
указанные в пункте 3 настоящего Порядка является Брянская городская 
администрация. 

16. Соответствующая районная администрация города Брянска на 
основании правового акта Брянской городской администрации 
принимает распоряжение и осуществляет выплату заявителю по 
реквизитам, указанным в заявлении и организовывает контроль за 
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целевым использованием заявителем полученных выплат, путем 
получения отчета о целевом использовании полученных средств. 

17. Выплаты на ремонт и оказание финансовой помощи за утрату 
(повреждение) имущества, повторно подвергнувшегося взрывам 
взрывоопасных предметов, обстрелов со стороны вооруженных 
формирований Украины и террористическим актам могут быть 
осуществлены только после комиссионного подтверждения выполнения 
ремонтных работ по устранению ранее полученных повреждений в 
полном объеме, или работ, выполненных на момент повторного 
повреждения при условии получения первичной выплаты. 

 
 
 

Заместитель начальника отдела  
МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»          А.В. Шахов 
72-20-94 
 
 
Начальник МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»            А.Д. Скляр 
 
 
Заместитель Главы 
городской администрации          И.В. Квасов 
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Приложение № 1 
 к Порядку предоставления выплат гражданам, 

пострадавших в результате взрывов 
взрывоопасных предметов, обстрелов со 

стороны вооруженных формирований 
Украины и террористических актов на 

территории города Брянска 
 

(форма) 

Согласие 
на обработку персональных данных 

Я, ______________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)) 

________________________________________________________________________ 
(данные паспорта (или иного документа, удостоверяющего личность)) 

________________________________________________________________________ 
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия 

представителя субъекта персональных данных, при получении согласия от 
представителя субъекта персональных данных) 

 
настоящим даю свое согласие 

_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
(районной администрации города Брянска, адрес) 
 
на обработку моих указанных ниже персональных данных на следующих 
условиях: 

1. Районная администрация города Брянска осуществляет обработку 
персональных данных исключительно в целях соблюдения требований 
законодательства Российской Федерации. 

2. Перечень персональных данных, передаваемых в районную 
администрацию города Брянска на обработку: 

фамилия, имя, отчество; 
пол; 
дата и место рождения; 
номер телефона; 
СНИЛС; 
место жительства; 
реквизиты документа, удостоверяющего личность; 
сведения об актах гражданского состояния; 
сведения о занимаемом жилом помещении, виде пользования жилым 

помещением, данные о правоустанавливающих документах на жилое 
помещение. 

3. Субъект дает согласие на обработку своих персональных данных, то 
есть на совершение действий, предусмотренных ч. 3 ст. 3 Федерального 
закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в том числе 
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на: 
передачу (предоставление) третьим лицам и получение такой 

информации от третьих лиц в соответствии с заключенными договорами 
и соглашениями, в целях обеспечения прав и интересов субъекта, а также 
в целях соблюдения требований законодательства Российской Федерации 
и исполнения полномочий в сфере социальной защиты населения (ч. 3 ст. 
6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 
данных»); 

передачу (предоставление) в организации, совершающие контроль за 
целевым использованием денежных средств; 

4. Настоящие письменное согласие действует со дня его подписания 
субъектом персональных данных или его законным представителем 
(доверенным лицом) в течение всего срока предоставления меры 
социальной поддержки, в рамках которой предоставлено настоящее 
согласие, и может быть отозвано путем подачи письменного заявления в 
адрес районной администрации города Брянска. 

 

______________ 20__ г. 
(дата) 

____________ 
(подпись) 

/______________________________/ 
(инициалы, фамилия) 

 
Сведения об уполномоченном представителе: 
Фамилия ______________ Имя ___________ Отчество________________ 
Адрес места проживания 
_________________________________________, 
Реквизиты документа, удостоверяющего личность ___________________ 
______________________________________________________________ 
Реквизиты документа, удостоверяющего полномочия ________________ 
______________________________________________________________ 
 
«___» ________ 20__ г. _______________________ 

(Ф.И.О. уполномоченного 
представителя) 

________________________ 
(подпись уполномоченного 

представителя) 

 
Заместитель начальника отдела  
МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»                                                              А.В. Шахов 
72-20-94 

Начальник МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»                                                                А.Д. Скляр 

Заместитель Главы 
городской  администрации                                                               И.В. Квасов 
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Приложение № 2 
 к Порядку предоставления выплат гражданам, 

пострадавших в результате взрывов 
взрывоопасных предметов, обстрелов со 

стороны вооруженных формирований 
Украины и террористических актов на 

территории города Брянска 
 

(форма) 
  

СПИСОК 
граждан, нуждающихся в получении единовременной 

материальной помощи и единовременного пособия членам семей граждан, 
погибших (умерших)  

__________________________________________________________, 
(описание, дата события ) 

 
            Номер 
заявле

ния 

Дата 
регистр

ации 
заявлен

ия 

Ф.И.О 
заявит

еля 

Дата 
рожде

ния 

Адрес 
прожив

ания 

Документ, 
удостоверяющий 

личность 

Дата 
согласов

ания с 
управле

нием 
МВД 

России 
по 

городу 
Брянску 

Дата 
и 

номе
р 

реше
ния 

Размер 
единоврем

енной 
материаль

ной 
помощи, 

тыс. 
рублей 

     сер
ия 

ном
ер 

кем 
выд
ан 

дата 
выда

чи 

   

Итого необходимо бюджетных ассигнований 
 

  

Глава районной __________администрации города Брянска   ______    _________ 
                                                                                         (подпись)             (ФИО)   
 
Заместитель начальника отдела  
МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»                                                              А.В. Шахов 
72-20-94 

Начальник МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»                                                                А.Д. Скляр 

Заместитель Главы 
городской  администрации                                                               И.В. Квасов 
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                                                                                            Приложение № 3 
 к Порядку предоставления выплат гражданам, 

пострадавших в результате взрывов 
взрывоопасных предметов, обстрелов со 

стороны вооруженных формирований 
Украины и террористических актов на 

территории города Брянска 
 

(форма) 
 

СПИСОК 
граждан, нуждающихся в получении финансовой помощи в связи с полной или 

частичной утратой ими имущества первой необходимости 
в результате _______________________________________________________, 

                      (описание, дата события) 
 

            Номер 
заявл
ения 

Дата 
регистр

ации 
заявлен

ия 

Ф.И.О
. 

заяви
теля 

Дата 
рож
дени

я 

Адрес 
прожи
вания 

Документ, 
удостоверяющий 

личность 

Дата 
согласо
вания с 
управле

нием 
МВД 

России 
по 

городу 
Брянску 

Дата 
и 

номе
р 

реше
ния 

Размер 
финанс

овой 
помощ
и, тыс. 
рублей 

     сер
ия 

но
мер 

кем 
выд
ан 

дата 
выд
ачи 

   

Итого необходимо бюджетных ассигнований   
 
Глава районной __________администрации города Брянска   ______    _________ 
                                                                                         (подпись)             (ФИО)   
 
 
Заместитель начальника отдела  
МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»                                                              А.В. Шахов 
72-20-94 

Начальник МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»                                                                А.Д. Скляр 

Заместитель Главы 
городской  администрации                                                               И.В. Квасов 
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Приложение № 4 
 к Порядку предоставления выплат гражданам, 

пострадавших в результате взрывов 
взрывоопасных предметов, обстрелов со 

стороны вооруженных формирований 
Украины и террористических актов на 

территории города Брянска 
 

(форма) 
 

СПИСОК 
граждан, нуждающихся в получении единовременного 

пособия в связи с получением вреда здоровью в результате 
_____________________________________________________________, 

(описание, дата события) 
 

             Номер 
заявле

ния 

Дата 
регистра

ции 
заявлени

я 

Ф.И.О
. 

заявит
еля 

Дата 
рожде

ния 

Адрес 
прожива

ния 

Документ, 
удостоверяющий 

личность 

Дата 
согласов

ания с 
управлен

ием 
МВД 

России 
по 

городу 
Брянску 

Наличие 
заключен

ия 
медицин

ской 
организа

ции 
(дата/но

мер) 

Дата 
и 

номер 
реше
ния 

Разме
р 

пособ
ия, 

тыс. 
рубле

й 

     сер
ия 

ном
ер 

кем 
выд
ан 

дата 
выда

чи 

    

Итого необходимо бюджетных ассигнований 
 

   

Глава районной __________администрации города Брянска   ______    _________ 
                                                                                         (подпись)             (ФИО)   
 
 
Заместитель начальника отдела  
МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»                                                              А.В. Шахов 
72-20-94 

Начальник МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»                                                                А.Д. Скляр 

Заместитель Главы 
городской  администрации                                                               И.В. Квасов 
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                                                                                                        Приложение № 5 
 к Порядку предоставления выплат гражданам, 

пострадавших в результате взрывов 
взрывоопасных предметов, обстрелов со 

стороны вооруженных формирований 
Украины и террористических актов на 

территории города Брянска 
 

(форма) 
 

СПИСОК 
граждан, нуждающихся в получении выплаты на приобретение или 

строительство жилого помещения взамен утраченного, либо на осуществление 
капитального (текущего) ремонта жилого помещения, а также на ремонт 
(восстановление) поврежденных (утраченных) хозяйственных построек, 

находящихся на территории домовладения 
_____________________________________________________________, 

(описание, дата события) 
 

              
Номе

р 
заявл
ения 

Дата 
регист
рации 
заявле

ния 

Ф.И.О. 
заявите

ля 

Дата 
рожден

ия 

Адрес 
прожи
вания 

Документ, 
удостоверяющий 

личность 

Дата 
согласова

ния с 
управлени
ем МВД 

России по 
городу 

Брянску 

Налич
ие 

сметы 
расход

ов 
(дата/н
омер) 

Затрат 
на 

подгот
овку 

докуме
нтов 

Дата и 
номер 

решения 

Размер 
выплаты, 

тыс. 
рублей 

     сери
я 

номе
р 

кем 
выда

н 

дат
а 

вы
дач
и 

     

              
              

Итого необходимо бюджетных ассигнований 
 

    

 
Глава районной __________администрации города Брянска   ______    _________ 
                                                                                         (подпись)             (ФИО)   
Заместитель начальника отдела  
МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»                                                              А.В. Шахов 
72-20-94 

Начальник МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»                                                                А.Д. Скляр 

Заместитель Главы 
городской  администрации                                                               И.В. Квасов 
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                                                                                                      Приложение № 6 
 к Порядку предоставления выплат гражданам, 

пострадавших в результате взрывов 
взрывоопасных предметов, обстрелов со 

стороны вооруженных формирований 
Украины и террористических актов на 

территории города Брянска 

(форма) 
СПИСОК 

граждан, нуждающихся в получении финансовой помощи в связи с 
повреждением принадлежащего им на праве собственности автотранспортного 

средства 
_____________________________________________________________, 

(описание, дата события) 
 

               
Номер 
заявлен

ия 

Дата 
регис
трац
ии 

заявл
ения 

Ф.И.
О. 

заяви
теля 

Дата 
рожден

ия 

Адрес 
прожива

ния 

Документ, 
удостоверяющий 

личность 

Дата 
согласова

ния с 
управлен
ием МВД 
России по 

городу 
Брянску 

Наличие 
эксперт

ного 
заключе

ния 
(дата/но

мер) 

Сумма 
восста
новите
льного 
ремонт

а 
соглас

но 
экспер
тизе, 
тыс. 
руб. 

Затра
ты на 
подго
товку 
доку
мент

ов 

Дата 
и 

номе
р 

реше
ния 

Размер 
финас
овой 

помощ
и, тыс. 
рублей 

     серия номе
р 

кем 
выда

н 

дат
а 

выд
ачи 

      

               
               
 Итого необходимо бюджетных ассигнований 

 
 

 
Глава районной __________администрации города Брянска   ______    _________ 
                                                                                         (подпись)             (ФИО)   
Заместитель начальника отдела  
МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»                                                                   А.В. Шахов 
72-20-94 

Начальник МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»                                                                     А.Д. Скляр 

Заместитель Главы 
городской  администрации                                                                    И.В. Квасов 
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                                                                                            Приложение № 7 
 к Порядку предоставления выплат гражданам, 

пострадавших в результате взрывов 
взрывоопасных предметов, обстрелов со 

стороны вооруженных формирований 
Украины и террористических актов на 

территории города Брянска 

(форма) 
 

                                                                                       Утверждаю 
                                                                            Глава районной администрации 
                                                                            города Брянска 
                                                                      _________           _______________    
                                                                              (подпись)                        (Ф.И.О.) 
                                                                             «____» _____________ 20_____ г. 
                                                                                м.п. 

 
АКТ<*> 

обследования 
_________________________________________________________________________

,(наименование пострадавшего объекта, почтовый адрес) 
 

поврежденного в результате 
_____________________________________________________________, 

(описание, дата события) 
Собственник объекта: 

_________________________________________________________________________
(полное наименование и почтовый адрес собственника объекта) 

 
ОСНОВНЫЕ СВЕДЕНИЯ 

о повреждении (разрушении) 
     № 
п/п 

Наименование 
пострадавшего 

жилого помещения  
(автотранспортного 

средства), <**> 

Краткая 
характеристика 
повреждений 

<***> 

Перечень утраченного 
имущества первой 

необходимости 

    
    
    
    
 ИТОГО   

 
Комиссия в составе: 
председатель комиссии: (полное наименование должности, фамилия и 
инициалы, подпись и дата подписи); 
члены комиссии: (полное наименование должности каждого члена комиссии, 
фамилии и инициалы, подписи и даты подписания) 
______________________________________________________________________ 

<*> Составляется на каждый поврежденный объект в 2 экземплярах с 
приложениями, в том числе: 
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- подписанные фотодокументы (размер фотографии не менее 10 x 15 см). 
<**> Например: здание двухэтажное, деревянное, кровля шатровая, крытая 

листовым кровельным оцинкованным железом. Год ввода в эксплуатацию - 1957. 
Общая площадь остекления - 30 кв. м. Кол-во квартир - 8, в т.ч. 2-комнатных - 6, 
однокомнатных - 2. Длина - 17 м. Ширина - 17 м. Высота - 8 м. 

<***> Например: 
1. С крыши сорвано железо кровельное листовое общей площадью 37,5 кв. м, 

которое восстановлению не подлежит. 
2. Повреждены оконные рамы второго этажа (левая сторона здания), и разбито 

оконное стекло толщиной 3 мм общей площадью 12 кв. м (и т.д. по всем 
повреждениям данного объекта). 
 
 
Заместитель начальника отдела  
МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»                                                                   А.В. Шахов 
72-20-94 

 
Начальник МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»                                                                     А.Д. Скляр 

 
Заместитель Главы 
городской  администрации                                                                    И.В. Квасов 
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                                                                                             Приложение № 8 
 к Порядку предоставления  выплат 

гражданам, пострадавших в результате 
взрывов взрывоопасных предметов, обстрелов 

со стороны вооруженных формирований 
Украины и террористических актов на 

территории города Брянска 

(форма) 
  Утверждаю 

Глава районной администрации города 
Брянска  
___________                    __________ 
   (подпись)                             (Ф.И.О.) 
 «____» ___________20___г. 
     м.п.       

 
Заключение 

об установлении факта проживания в жилом помещении, пострадавшего в 
результате взрывов взрывоопасных предметов, обстрелов со стороны 
вооруженных формирований Украины и террористических актов на 

территории города Брянска и предоставлении либо отказе в предоставлении 
выплаты  

______________________________________________________________
______________________________________________________________ 

(описание, дата события) 
Комиссия, действующая на основании 

____________________________________,    в составе: 
председатель комиссии: 
____________________________________________________, 
члены комиссии: 
________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
провела __________ обследование пострадавшего жилого помещения заявителя: 
                   (дата) 
А также изучила предоставленные заявителем документы: 
1._______________________________________________________________________; 
2._______________________________________________________________________; 
3._______________________________________________________________________; 
Ф.И.О. аявителя:__________________________________________________________. 
Адрес места жительства: 
________________________________________________________________________ 
Факт проживания в жилом помещении 
________________________________________________________________________ 
                                      (Ф.И.О. заявителя) 
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установлен/не установлен на основании ______________________________________. 
            (нужное подчеркнуть)                    (указать, если факт проживания установлен) 

Характер повреждений жилого помещения: 
   Критерии нарушения 

условий 
жизнедеятельности 

Показатель критериев 
нарушения условий 
жизнедеятельности 

Состояние 

Невозможность 
проживания заявителя 
в жилом 
помещении/значительн
ое ухудшение условий 
проживания 

1) здание (жилое 
помещение): 

 

 фундамент поврежден (частично 
разрушен)/не поврежден 
(частично не разрушен) 

 стены повреждены (частично 
разрушены)/не повреждены 
(частично не разрушены) 

 перегородки повреждены (частично 
разрушены)/не повреждены 
(частично не разрушены) 

 перекрытия повреждены (частично 
разрушены)/не повреждены 
(частично не разрушены) 

 полы повреждены (частично 
разрушены)/не повреждены 
(частично не разрушены) 

 крыша повреждена (частично 
разрушена)/не повреждена 
(частично не разрушена) 

 окна и двери повреждены (частично 
разрушены)/не повреждены 
(частично не разрушены) 

 отделочные работы повреждены (частично 
разрушены)/не повреждены 
(частично не разрушены) 

 отопление повреждено (частично 
разрушено)/не повреждено 
(частично не разрушено) 
 

 электроосвещение повреждено (частично 
разрушено)/не повреждено 
(частично не разрушено) 

 прочее  
 2) теплоснабжение 

здания (жилого 
помещения) 

нарушено/не нарушено 

 3) водоснабжение 
здания (жилого 
помещения) 

нарушено/не нарушено 
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 4) электроснабжение 
здания (жилого 
помещения) 

нарушено/не нарушено 

 
Список утраченного имущества первой необходимости 

 
   Список имущества первой необходимости Утрачено 

("да" или "нет") 
Примечание 

Предметы для хранения и приготовления пищи:   
     холодильник   
     газовая плита (электроплита)   
     шкаф для посуды   
Предметы мебели для приема пищи:   
стол   
стул (табурет)   
Предметы мебели для сна:   
     кровать (диван)   
Предметы средств информирования граждан:   
телевизор (радио)   
Предметы средств водоснабжения 
и отопления (заполняется в случае отсутствия 
централизованного водоснабжения 
и отопления) 

  

насос для подачи воды   
водонагреватель   
котел отопительный (переносная печь)   

 
Факт повреждения жилого помещения 

_______________________________________________________________________ 
                                                                 (Ф.И.О. заявителя) 
в результате   
_______________________________________________________________________  
                                                 (дата, описание события)  
установлен/не установлен. 
  (нужное подчеркнуть) 

 
Факт частичной/ полной утраты имущества первой необходимости 
        (нужное подчеркнуть)  

_______________________________________________________________________ 
                                                                 (Ф.И.О. заявителя) 
в результате   
_______________________________________________________________________  
                                                 (дата, описание события)  
установлен/не установлен. 
  (нужное подчеркнуть) 
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Заключение Комиссии: 
предоставить/отказать в предоставлении выплаты заявителю 
  (нужное подчеркнуть) 
Сумма выплаты: 
________________________________________________________________________ 
 
Причина отказа в предоставлении выплаты (заполняется в случае отказа в выплаты): 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
Председатель комиссии: 
_________________________________________________________________________ 
                                                                (должность, подпись, Ф.И.О.) 
Члены комиссии: 
_________________________________________________________________________ 
                                                     (должность, подпись, Ф.И.О.) 
_________________________________________________________________________ 
                                                      (должность, подпись, Ф.И.О.) 
_________________________________________________________________________ 
                                                      (должность, подпись, Ф.И.О.) 
 
С заключением комиссии ознакомлен: 
 
Заявитель _______________________________________________________________ 
                                                      (подпись, Ф.И.О.) 
 
 
 
Заместитель начальника отдела  
МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»                                                                   А.В. Шахов 
72-20-94 

Начальник МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»                                                                    А.Д. Скляр 

Заместитель Главы 
городской  администрации                                                                    И.В. Квасов 



 
 
 

24 
 

 
 

Приложение № 9 
 к Порядку предоставления выплат гражданам, 

пострадавших в результате взрывов 
взрывоопасных предметов, обстрелов со 

стороны вооруженных формирований 
Украины и террористических актов на 

территории города Брянска 

(форма) 
 

   
Утверждаю 
Глава районной администрации города 
Брянска  
___________                    __________ 
   (подпись)                             (Ф.И.О.) 
 «____» ___________20___г. 
   м.п.       

 
Заключение 

об установлении факта повреждения принадлежащего на праве собственности 
заявителю автотранспортного средства, пострадавшего в результате взрывов 

взрывоопасных предметов, обстрелов со стороны вооруженных формирований 
Украины и террористических актов на территории города Брянска и 

предоставлении либо отказе в предоставлении выплаты  
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 

(описание, дата события) 
Комиссия, действующая на основании 

____________________________________,    в составе: 
председатель комиссии: 
________________________________________________________________________, 
члены комиссии: 
________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
провела ______обследование пострадавшего автотранспортного средства заявителя: 
                (дата) 
А также изучила предоставленные заявителем документы: 
1._______________________________________________________________________; 
2._______________________________________________________________________; 
3._______________________________________________________________________; 
4._______________________________________________________________________; 
Ф.И.О. 
заявителя:_______________________________________________________________. 
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Адрес места жительства: 
________________________________________________________________________. 
Марка т/с ____________________________ VIN _______________________________ 
Государственный регистрационный знак 
______________________________________ 
Свидетельство о регистрации/ПТС _________________________________________ 
Адрес нахождения т/с в момент повреждения _________________________________ 
 
Перечень повреждений т/с: 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
   Размер причиненного ущерба по результатам экспертного заключения: 
_________________________________________________________________________ 

 
Факт повреждения транспортного средства 

_________________________________________________________________________ 
                                                                 (Ф.И.О. заявителя) 
в результате   
_________________________________________________________________________  
                                                 (дата, описание события)  
установлен/не установлен. 
  (нужное подчеркнуть) 

 
 

Заключение Комиссии: 

предоставить/отказать в предоставлении выплаты заявителю 
  (нужное подчеркнуть) 
Сумма выплаты: 
________________________________________________________________________ 
 
Причина отказа в предоставлении выплаты (заполняется в случае отказа в выплаты): 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
Председатель комиссии: 
_________________________________________________________________________ 
                                                                (должность, подпись, Ф.И.О.) 
Члены комиссии: 
_________________________________________________________________________ 
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                                                     (должность, подпись, Ф.И.О.) 
_________________________________________________________________________
                                                     (должность, подпись, Ф.И.О.) 
_________________________________________________________________________ 
                                                      (должность, подпись, Ф.И.О.) 
 
 
 
С заключением комиссии ознакомлен: 
 
Заявитель _______________________________________________________________ 
                                                      (подпись, Ф.И.О.) 
 
 
Заместитель начальника отдела  
МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»                                                                   А.В. Шахов 
72-20-94 

Начальник МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»                                                                    А.Д. Скляр 

Заместитель Главы 
городской  администрации                                                                    И.В. Квасов 



 
 
 

27 
 

 
 

                                                                                                          Приложение № 10 
 к Порядку предоставления выплат гражданам, 

пострадавших в результате взрывов 
взрывоопасных предметов, обстрелов со 

стороны вооруженных формирований 
Украины и террористических актов на 

территории города Брянска,  

ФОРМА 

 

 
ОБЯЗАТЕЛЬСТВО 

о безвозмездном отчуждении утраченного жилого помещения  
(утраченного жилого помещения  и земельного участка, на котором  

оно расположено)  
 
 

Я (мы) ___________________________________________________ 
   (фамилия, имя, отчество, дата рождения, 
 
 наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность, кем и когда выдан, 
 
    адрес постоянного места жительства)  
с одной стороны и уполномоченное лицо органа местного самоуправления 
______________________________________________________________ 
    (наименование органа местного самоуправления) 
 
С другой стороны, обязуемся совершить следующие действия. 
 В связи с предоставлением выплаты на приобретение 
(строительство) жилого помещения принимаем на себя обязательство в 
двухмесячный срок со дня регистрации права собственности на жилое 
помещение, приобретенное или построенное с использованием выплаты, 
освободить со всеми совместно проживающими членами семьи и сдать в 
установленном законодательством Российской Федерации порядке 
утраченное жилое помещение и земельный участок, на котором оно 
располагается по адресу: _________________________________________ 
Кадастровый номер жилого помещения _____________________________ 
Кадастровый номер земельного участка _____________________________ 
 
 Кроме того, обязуюсь (обязуемся) с момент подписания настоящего 
обязательства не совершать иные действия по отчуждению (продавать, 
дарить) указанного жилого помещения и не совершать иных действий, 
которые влекут или могут повлечь его отчуждение, а также не 
предоставлять указанное жилое помещение для проживания другим лицам, 
не являющимся членами моей семьи. 
 Уполномоченное должностное лицо органа местного 
самоуправления города Брянска __________________________________ 
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______________________________________________________________ 
 
    (фамилия, имя, отчество) 
 
обязуется принять занимаемое жилое помещение, указанное в настоящем 
обязательстве, в установленный этим обязательством срок. 
 
 Согласие совершеннолетних членов семьи, совместно проживающих 
с _______________________________________________________________ 
_______________________________________________________, имеется 
   (фамилия, имя отчество должника) 
 

Данные о членах семьи 
гражданина – получателя 
выплаты на приобретение 
или строительство жилого 

помещения 

Документ, удостоверяющий личность Подпись 

Фамилия, имя 
отчество 

Степень 
родства 

Наименование, 
реквизиты 

Дата выдачи Кем выдан 

      
      
      
 
 Уполномоченное должностное лицо органа местного 
самоуправления муниципального образования 
   (фамилия, имя, отчество, подпись) 
 
«_______» _________________________20 _____г. 
 
 
 
 
   (фамилия, имя, отчество, подпись) 
 
«_______» _________________________20 _____г. 
 
 
Заместитель начальника отдела  
МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»                                                              А.В. Шахов 
72-20-94 

Начальник МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»                                                                А.Д. Скляр 

Заместитель Главы 
городской  администрации                                                               И.В. Квасов



 
 

Приложение № 11 
 к Порядку предоставления выплат гражданам, 

пострадавших в результате взрывов 
взрывоопасных предметов, обстрелов со 

стороны вооруженных формирований 
Украины и террористических актов на 

территории города Брянска 

ФОРМА 

ОБЯЗАТЕЛЬСТВО 
о расторжении договора социального найма утраченного жилого 
помещения и об освобождении занимаемого утраченного жилого 

помещения 
 Я (мы) ____________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, дата рождения, наименование и реквизиты документа, удостоверяющего 
личность, кем и когда выдан, адрес постоянного места жительства) 

в связи с предоставлением выплаты на приобретение (строительство) жилого 
помещения принимаем на себя обязательство в двухмесячный срок со дня 
регистрации права собственности на жилое помещение, приобретенного 
(построенное) с использованием выплаты расторгнуть договор социального 
найма утраченного жилого помещения, освободить и передать по акту в 
установленном законодательством Российской Федерации порядке 
утраченное жилое помещение, расположенное по адресу: 
_________________________________________________________________, 
занимаемое на основании договора социального найма утраченного жилого 
помещения, заключенного с ________________________________________ 
 
 (наименование органов (организации), с которым заключен договор социального найма) 
 Кроме того, обязуюсь (обязуемся) с даты подписания настоящего 
обязательства не приватизировать занимаемое жилое помещение и не 
совершать иных действий, которые влекут или могут повлечь его 
отчуждение, а также не предоставлять указанное жилое помещение для 
проживания другим лицам, не являющимся членами семьи. 
  _____________________________________________________ 
   (подпись гражданина, инициалы, фамилия) 
  _______________________________________________________________________ 
     (дата) 
  ______________________________________________________________________ 
     (подпись совершеннолетнего члена семьи, инициалы, фамилия) 
 
Заместитель начальника отдела  МКУ  
«Управление по делам ГОЗНТЧС города Брянска»                             А.В. Шахов 
72-20-94 

Начальник МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»                                                                      А.Д. Скляр 

Заместитель Главы 
городской  администрации                                                                       И.В. Квасов 



 
 

 
 

                                                                                                      Приложение № 2  
к постановлению Брянской 
городской администрации 

от 26.04.2024 №1586-п 
 

Положение о временных комиссиях, создаваемых районными 
администрациями города Брянска в целях рассмотрения обращений 

граждан пострадавших в результате взрывов взрывоопасных 
предметов, обстрелов со стороны вооруженных формирований 

Украины и террористических актов на территории города Брянска 
1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

1.1. Временные городские комиссии районных администраций 
города Брянска (далее – Комиссии) создаются в целях рассмотрения 
обращений граждан пострадавших в результате взрывов взрывоопасных 
предметов, обстрелов со стороны вооруженных формирований Украины 
и террористических актов на территории города Брянска, сбора и 
подготовки необходимых документов для предоставления выплат 
пострадавшим, либо отказу в выплатах.. 

1.2. В своей деятельности Комиссии руководствуется 
Конституцией Российской Федерации, законами и правовыми актами 
Российской Федерации, Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ  
«Об общих принципах организации местного самоуправления в 
Российской Федерации», Бюджетным кодексом Российской Федерации, 
законами и правовыми актами Брянской области, Постановлением 
Брянской городской администрации от 14.12.2018 № 3905-п «О Порядке 
использования бюджетных ассигнований резервного фонда Брянской 
городской администрации» и настоящим Положением. 

1.3. Персональный состав Комиссий утверждаются распоряжением 
Глав районных администраций города Брянска.  

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ КОМИССИИ 
2.1. Комиссия в своей работе имеет право: 
- приглашать на заседание заинтересованных лиц; 
- запрашивать материалы и информацию, необходимые для 

принятия решения, определенные Порядком предоставления выплат 
гражданам, пострадавшим в результате взрывов взрывоопасных 
предметов, обстрелов со стороны вооруженных формирований Украины 
и террористических актов на территории города Брянска (далее по тексту 
– Порядок), утвержденным настоящим постановлением; 

- привлекать к работе специалистов и должностных лиц,    не 
входящих в состав комиссии. 

2.2. Комиссия обязана: 
- соблюдать действующее законодательство Российской 

Федерации; 
- не разглашать сведения, имеющие служебный или 

конфиденциальный характер; 



 
 

 
 

- соблюдать требования установленные Порядком и оформлять 
необходимые документы, предусмотренные Порядком по каждому 
обращению. 

3. ПОРЯДОК ФОРМИРОВАНИЯ И РАБОТЫ КОМИССИИ 
3.1. Состав комиссии (председатель, заместитель председателя, 

секретарь и члены комиссии) в зависимости от обстоятельств события из 
числа представителей: районной администрации города Брянска, 
комитета по жилищно-коммунальному хозяйству Брянской городской 
администрации, финансового управления Брянской городской 
администрации, правового управления Брянской городской 
администрации, МКУ «Управление жилищно-коммунального хозяйства» 
города Брянска, МКУ «Управление капитального строительства» города 
Брянска, МКУ «Управление по делам ГОЗНТЧС города Брянска», МЧС 
России по Брянской области и УМВД России по городу Брянску. 

3.2. Председателем комиссии назначается Глава районной 
администрации города Брянска». 

3.3. Председатель комиссии координирует работу комиссии, 
утверждает повестку заседания. 

3.4. Заместитель председателя исполняет обязанности 
председателя Комиссии в его отсутствие. 

3.5. Члены комиссии участвуют в рассмотрении вопросов, 
относящихся к компетенции Комиссии, участвуют в составлении 
предусмотренных Порядком документов, вносят предложения по 
организации деятельности комиссии. 

3.6. Заседания комиссии проводятся, в случае необходимости, с 
выездом на место происшествия, указанное в поступившем обращении. 

 
 
Заместитель начальника отдела  
МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»                                                           А.В. Шахов 
72-20-94 

 
Начальник МКУ «Управление по делам 
ГОЗНТЧС города Брянска»                                                            А.Д. Скляр 

 
Заместитель Главы 
городской  администрации                                                            И.В. Квасов 


