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ДЕПАРТАМЕНТ  

СОЦИАЛЬНОЙ ПОЛИТИКИ И ЗАНЯТОСТИ НАСЕЛЕНИЯ 
БРЯНСКОЙ ОБЛАСТИ 

 
 

П Р И К А З 
[REGNUMDATESTAMP]  

   

 г. Брянск 
 
Об утверждении отдельных форм 
документов при оказании материальной 
помощи гражданам, находящимся в 
трудной жизненной ситуации 

 

 
 
В соответствии с Законом Брянской области от 3 ноября 1997 года № 28-З «О 

законах и иных нормативных правовых актах Брянской области», Законом Брянской 
области от 30 декабря 2019 года № 120-З «О социальной поддержке граждан, 
находящихся в трудной жизненной ситуации», постановлением Правительства 
Брянской области от 11 февраля 2020 года № 30-п «Об утверждении Порядка 
предоставления мер социальной поддержки гражданам, находящимся в трудной 
жизненной ситуации» 

ПРИКАЗЫВАЮ: 
 
1. Утвердить форму согласия для собственников имущества, находящегося в 

совместной и (или) долевой собственности, согласно приложению 1.  
2. Утвердить форму акта обследования жилого помещения, выдаваемого ГБУ 

Брянской области «Комплексный центр социального обслуживания населения», в 
случае возникновения трудной жизненной ситуации по причине пожара, согласно 
приложению 2. 

3. Отделу назначения и выплаты социальных пособий и компенсаций 
(Вавилова Т.М.) довести настоящий приказ до государственных бюджетных 
учреждений Брянской области «Комплексных центров социального обслуживания 
населения» и государственных казенных учреждений Брянской области «Отделов 
социальной защиты населения». 
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4. Контроль  за исполнением  настоящего приказа возложить на заместителя 
директора департамента Г.Г. Волкову и заместителя директора департамента        
Л.М. Лужецкую. 

 
 
 

Директор департамента [SIGNERSTAMP1] Е.А. Петров 

 
 
 
Самыко Сергей Николаевич 
8(4832)30-32-69  
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Приложение 1
к приказу департамента социальной  
политики и занятости населения 
Брянской области
от [REGDATESTAMP] 

MP] № [REGNUMSTAMP]

Форма согласия от собственников  имущества, находящегося в совместной и 
(или) долевой собственности, в пользу одного собственника

на получение материальной помощи по причине чрезвычайной ситуации

СОГЛАСИЕ

                                                                                      «___»____________20___г.

Я,________________________________________________________________
                                                          (ФИО, дата рождения)
паспорт серия__________номер___________выдан_______________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
дата выдачи _________________ (Сособственник 1)

Я,________________________________________________________________
 (ФИО, дата рождения)

паспорт серия__________номер___________выдан_______________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
дата выдачи _________________ (Сособственник 2)

настоящим даю (даем) согласие 
__________________________________________________________________

 (ФИО, дата рождения) 
__________________________________________________________________
паспорт серия__________номер___________выдан_______________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
дата выдачи ________________ (Сособственник)
на получение материальной помощи по причине ____________ за утраченное 
имущество первой необходимости, расположенное по 
адресу:____________________________________________________________
__________________________________________________________________
которое является нашей совместной и (или) долевой собственностью на 
основании_________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
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__________________________________________________________________
(указать документ, на основании которого возникло право общей собственности)

К настоящему согласию прилагаю (ем)_________________________________

Подписи:

Сособственник 1:           ____________ /_______________________ /
                                                                 (подпись)                                  (расшифровка)
Сособственник 2:         ____________ /_______________________ /
                                                                 (подпись)                                  (расшифровка)



1

Приложение 2
к приказу департамента социальной  
политики и занятости населения 
Брянской области
от [REGDATESTAMP] 

MP] № [REGNUMSTAMP]

Утверждаю
Директор ГБУ «КЦСОН__________»
                                                           (наименование)

_________________  ____________
        (дата, подпись)                (ФИО)
М.П.

АКТ
обследования жилого помещения при возникновении трудной жизненной 

ситуации по причине пожара

Комиссия ГБУ «КЦСОН ________________ района» в составе:
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

провела __________ обследование жилого помещения по адресу:
                         (дата) 
__________________________________________________________________,
принадлежащего ___________________________________________________,
                                                        (ФИО собственника) 
повреждено в результате____________________________________________.
                                                                (тип чрезвычайного обстоятельства, дата и время)
Основные сведения о повреждении (утрате имущества первой 
необходимости): ___________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Фотоматериалы прилагаются.

Члены комиссии:
__________________________________________________________________

(должность, подпись, фамилия, инициалы)
__________________________________________________________________

(должность, подпись, фамилия, инициалы)
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__________________________________________________________________
(должность, подпись, фамилия, инициалы)

__________________________________________________________________
(должность, подпись, фамилия, инициалы)

С актом комиссии ознакомлен:
заявитель _________________________________________________________»

(подпись, фамилия, инициалы)

 


