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РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

КИРИШСКИЙ МУНИЦИПАЛЬНЫЙ РАЙОН

ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
22 декабря 2025 года № 2346 
(                                                                            (
В соответствии с решением депутатов муниципального образования Киришский муниципальный район Ленинградской области от 25.03.2015 № 9/53 «Об установлении мер социальной поддержки граждан, имеющих место жительства (место пребывания) 
на территории Будогощского городского и сельских поселений Киришского муниципального района Ленинградской области (в редакции решения от 15.07.2025 № 12/95 «О внесении изменений в решение совета депутатов муниципального образования Киришский муниципальный район Ленинградской области и о признании утратившими силу внесенных в него изменений»), в целях дополнительной социальной поддержки инвалидов администрация Киришского муниципального района, действующая от имени Киришского муниципального района, ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1.
Утвердить прилагаемый Порядок назначения и предоставления материальной помощи на адаптацию (перепланировку) жилых помещений.

2.
Комитету по местному самоуправлению, межнациональным отношениям 
и организационной работе опубликовать настоящее постановление в газете «Киришский факел», а также разместить на официальном сайте администрации Киришского муниципального района.

3.
Настоящее постановление вступает в силу с 1 января 2026 года.

4.
Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на первого заместителя главы администрации.

Исполняющий обязанности

главы администрации                                                                                                Е.В.Островская
УТВЕРЖДЕН

постановлением администрации
муниципального образования

Киришский муниципальный район

Ленинградской области
от 22.12.2025 № 2346 
(приложение)
Порядок назначения и предоставления материальной помощи

на адаптацию (перепланировку) жилых помещений
1. Общие положения
1.1.
Настоящий Порядок определяет правила назначения и предоставления материальной помощи отдельным категориям инвалидов, детей-инвалидов (далее – инвалид) по приспособлению жилых помещений путем их адаптации (перепланировки) с учетом потребностей инвалидов, направленной на создание условий по обеспечению свободного передвижения в жилом помещении инвалида (далее – материальная помощь).

1.2.
Указанная мера социальной поддержки назначается и выплачивается 
МКУ «ЦАХО» (далее – уполномоченный орган).

1.3.
Финансирование расходов, связанных с предоставлением указанной меры социальной поддержки, производится за счет средств бюджета муниципального образования Киришский муниципальный район Ленинградской области в соответствии с утвержденным решением представительного органа муниципального образования Киришский муниципальный район Ленинградской области о бюджете на очередной финансовый год 
и на плановый период.

1.4.
Материальная помощь оказывается только в отношении жилого помещения муниципального жилищного фонда или частного жилищного фонда на территории Будогощского городского или сельских поселений Киришского муниципального района Ленинградской области, занимаемого инвалидом, и используемым для его постоянного проживания (далее – заявитель).

1.5.
Материальная помощь инвалиду на адаптацию жилого помещения предоставляется однократно.

1.6.
Размер материальной помощи устанавливается решением совета депутатов муниципального образования Киришский муниципальный район Ленинградской области.

1.7
Средства бюджета муниципального образования Киришский муниципальный район Ленинградской области, выплаченные в отсутствие оснований, предусмотренных настоящим Порядком, добровольно возмещаются гражданами, получившими их, а в случае отказа от добровольного возмещения взыскиваются с них в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

2. Право на материальную помощь
2.1.
Право на предоставление материальной помощи распространяется на инвалидов со стойкими расстройствами двигательной функции, сопряженными с необходимостью использования кресла-коляски, иных вспомогательных средств передвижения, при условии, если они являются гражданами Российской Федерации и зарегистрированы на территории Будогощского городского и сельских поселений Киришского муниципального района Ленинградской области (далее – заявитель).

2.2.
Мероприятия по адаптации (перепланировке) жилых помещений инвалида должны быть включены в акт обследования, составленный по форме, утвержденной приказом Министерства строительства и жилищно-коммунального хозяйства 
Российской Федерации от 23 ноября 2016 года № 836/пр «Об утверждении формы акта обследования жилого помещения инвалида и общего имущества в многоквартирном доме, 
в котором проживает инвалид, в целях их приспособления с учетом потребностей инвалида 
и обеспечения условий их доступности для инвалида» (далее – акт обследования), соответствующей муниципальной комиссией по обследованию жилых помещений инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах, в которых проживают инвалиды, в целях их приспособления с учетом потребностей инвалидов и обеспечения условий их доступности для инвалидов, созданной в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 9 июля 2016 года № 649 «О мерах по приспособлению жилых помещений и общего имущества в многоквартирном доме с учетом потребностей инвалидов» (далее – комиссия), на основании которого комиссией вынесено заключение о возможности приспособления жилого помещения инвалида и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида.

3. Порядок назначения и предоставления материальной помощи
3.1.
Заявление по форме (приложение № 1 к настоящему Порядку) на материальную помощь можно подать следующими способами:

-
при личной явке в уполномоченный орган;

-
через многофункциональный центр предоставления государственных 
и муниципальных услуг (при наличии заключенного соглашения между администрацией Киришского муниципального района и Государственным бюджетным учреждением Ленинградской области «Многофункциональный центр предоставления государственных 
и муниципальных услуг»).

3.2.
К заявлению должны быть приложены следующие документы:

а)
документ, удостоверяющий личность;

б)
страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС) заявителя;

в)
справка об инвалидности инвалида, выданная бюро медико-социальной экспертизы;

г)
индивидуальная программа реабилитации инвалида, выданная федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы;

д)
локальная смета на производство работ на адаптацию (перепланировку) жилых помещений под нужды инвалида;

е)
проект на адаптацию (перепланировку) жилого помещения, согласованный заявителем (законным представителем) самостоятельно, в установленном порядке, 
с сектором архитектуры администрации муниципального образования Киришский муниципальный район Ленинградской области;

г)
информация о реквизитах банковского счёта, открытого в кредитной организации на имя заявителя, для перечисления выплаты;

д)
письменное согласие собственника жилого помещения на проведение работ 
по адаптации жилого помещения (в случае, если гражданин не является собственником жилого помещения, в котором планируется проведение мероприятий 
по адаптации/перепланировке жилого помещения), за исключением случая проживания инвалида в жилом помещении муниципального жилищного фонда;

е)
согласие на обработку персональных данных лиц, обработка персональных данных которых потребуется для получения муниципальной услуги (приложение № 2, № 3 
к настоящему Порядку).

3.3.
В случае обращения с заявлением об оказании материальной помощи законного (уполномоченного) представителя заявителя им дополнительно представляются следующие документы:

а)
документ, удостоверяющий личность представителя заявителя;

б)
доверенность, оформленная в соответствии с действующим законодательством 
и подтверждающая наличие у представителя прав действовать от лица заявителя.

3.4.
Представленные оригиналы документов подлежат возврату заявителю (его представителю) во время приема сразу после снятия копий с указанных документов и их заверения специалистом, осуществляющим прием.

3.5.
Уполномоченный орган для подтверждения права заявителя на назначение 
и выплату материальной помощи (в случае, если заявитель/представитель заявителя 
не представил такие документы по своей инициативе) в рамках межведомственного информационного взаимодействия запрашивает следующие документы:

а)
документ, подтверждающий проживание заявителя на территории Будогощского городского и сельских поселений Киришского муниципального района Ленинградской области;

б)
акт обследования жилого помещения инвалида и общего имущества 
в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, с учетом потребностей инвалида 
и обеспечения условий их доступности для инвалида;

в)
заключение о возможности приспособления жилого помещения инвалида 
и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида.

3.6.
Уполномоченный орган по результатам рассмотрения заявления и приложенных 
к нему документов принимает решение о назначении или об отказе в назначении материальной помощи в течение 35 календарных дней со дня поступления заявления 
и документов в уполномоченный орган.

3.7.
Выплата производится в течение десяти рабочих дней после принятия уполномоченным органом решения о назначении материальной помощи и перечисляется единовременно на счет заявителя.

3.8.
В течение 6 месяцев с момента принятия решения об оказании материальной помощи инвалид (законный представитель инвалида) предоставляет в уполномоченный орган документы, подтверждающие расходование выделенных средств на адаптацию (перепланировку) жилого помещения:

а)
договор с организацией, осуществляющей работы по адаптации жилого помещения;

б)
акт о выполненных работах, подписанный заявителем (представителем заявителя) и организацией, осуществившей работы по адаптации жилого помещения.

3.9.
В случае несвоевременного предоставления документов, указанных в пункте 3.8 раздела 3 настоящего Порядка, получатель материальной помощи обязан возвратить перечисленные ему средства в полном объеме в бюджет Киришский муниципальный район Ленинградской области в течение 30 календарных дней по истечении 6 месяцев с момента принятия решения об оказании материальной помощи. В случае невозврата материальной помощи получателем средств, возврат средств обеспечивается уполномоченным органом 
в судебном порядке.

3.10.
Основаниями для отказа в назначении материальной помощи являются:

а)
несоответствие заявителя критериям, указанным в пункте 2.1 раздела 2 настоящего Порядка;

б)
представление заявителем (представителем заявителя) неполного комплекта документов, предусмотренных пунктом 3.2 раздела 3 настоящего Порядка, которые подлежат представлению заявителем самостоятельно;

в)
предоставление заявителем (представителем заявителя) заведомо недостоверных сведений;

г)
заявление и документы, необходимые для назначения материальной помощи, поданы лицом, не имеющим на это полномочий;

д)
повторное обращение инвалида за материальной помощью на адаптацию (перепланировку) жилого помещения;

е)
обращение заявителя за предоставлением материальной помощи в связи 
с проведением мероприятий, не предусмотренных пунктом 2.2 раздела 2 настоящего Порядка и (или) не включенных в акт обследования жилого помещения.

Приложение № 1 к Порядку
(ФОРМА)

В ______________________________________

от _____________________________________,

проживающего (-ей) адресу: _______________

________________________________________

документ, удостоверяющий личность:

серия __________ номер __________________

выдан __________________________________

(кем и когда)

________________________________________

контактный телефон _____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать материальную помощь на адаптацию (перепланировку) жилого помещения______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. _______________________________________________ ______л.

2. _______________________________________________ ______л.

3. _______________________________________________ ______л.

4. _______________________________________________ ______л.

5. _______________________________________________ ______л.

___________________   __________________________________________   ________________

(дата)                                                                                       (Ф.И.О.)                                                                           (подпись)

Приложение № 2 к Порядку
(ФОРМА)

Согласие на обработку персональных данных

Я, ________________________________________________________________________

(ФИО полностью)

«____» ____________ ________ года рождения,

гражданство _______________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность _________________________________________

Серия ____________ номер ___________ Дата выдачи ___________________________

Кем выдан ________________________________________________________________

адрес электронной почты: ___________________________________________________,

Адрес регистрации _________________________________________________________

________________________________________________________________________________
В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных», в целях предоставления мне материальной помощи 
и для получения уполномоченным органом в рамках межведомственного взаимодействия информации, необходимой для назначения и выплаты мне материальной помощи 
в соответствии с Порядком назначения и предоставления материальной помощи, в целях осуществления всех действий, связанных с рассмотрением заявления,

даю согласие

МКУ «ЦАХО» (ИНН/КПП 4715026300/472701001), далее – оператор, 
и администрации Киришского муниципального района (ИНН/КПП 4708007427/472701001), расположенным по адресу: 187110, Ленинградская область, г. Кириши, ул. Советская, д. 20, на обработку моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (предоставление), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также иных действий, необходимых для обработки персональных данных, включая принятие решений на их основе уполномоченным органом, в целях предоставления муниципальной услуги. Согласие дается в отношении персональных данных, содержащихся в заявлении о предоставлении муниципальной услуги и в предоставленных с ним документах (сведениях), в документах 
и сведениях, получаемых по межведомственным запросам в рамках муниципальной услуги, 
в документах, оформленных в рамках муниципальной услуги.

Оператор имеет право во исполнение своих обязательств по предоставлению муниципальной услуги на обмен (прием и передачу) моими персональными данными 
с органами государственной власти и местного самоуправления с использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту 
от несанкционированного доступа.

Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие:

-
фамилия, имя, отчество;

-
пол;

-
гражданство;

-
дата и место рождения;

-
адрес электронной почты

-
номер телефона;

-
паспортные данные;

-
СНИЛС;

-
адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания;

-
справка об инвалидности гражданина, выданная бюро медико-социальной экспертизы;

-
индивидуальная программа реабилитации инвалида, выданная федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы;

-
фамилию, имя, отчество, адрес представителя субъекта персональных данных, паспортные данные, реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия этого представителя (при получении согласия от представителя субъекта персональных данных).

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания до дня отзыва 
в письменной форме.

Достоверность и полноту сведений, указанных в настоящем согласии, подтверждаю:

Подпись заявителя        __________________   _____________________   __________________

(подпись)                                      (фамилия, инициалы)                                       (дата)

Принял                           __________________   _____________________   __________________
(дата приема заявления)                             (подпись специалиста)                    (фамилия, инициалы)

Приложение № 3 к Порядку
(ФОРМА)

СОГЛАСИЕ

родителя (законного представителя)

на обработку персональных данных несовершеннолетнего

Я, ________________________________________________________________________

(ФИО родителя (законного представителя полностью)

«____» ____________ ________ года рождения,

гражданство _______________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность _________________________________________

Серия ____________ номер ____________ Дата выдачи __________________________

Кем выдан ________________________________________________________________

адрес электронной почты: ___________________________________________________,

Адрес регистрации _________________________________________________________,

являясь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего ____________________

____________________________ (Ф.И.О. несовершеннолетнего) «___» _________ 20 ___ года рождения, _____________________________________________________________ (документ, удостоверяющий личность несовершеннолетнего, его реквизиты), в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», п. 1 ст. 64 Семейного кодекса Российской Федерации

даю согласие

МКУ «ЦАХО» (ИНН/КПП 4708007427/472701001), далее – оператор, 
и администрации Киришского муниципального района (ИНН/КПП 4708007427/472701001), расположенным по адресу: 187110, Ленинградская область, г. Кириши, ул. Советская, д. 20, на обработку следующих персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка:

фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения, место рождения; гражданство, данные документа, удостоверяющего личность, данные о регистрации по месту проживания 
и данные о фактическом месте проживания, сведения о состоянии здоровья.

Родитель (законный представитель) дает согласие на использование персональных данных __________________________________________________________________ (Ф.И.О. несовершеннолетнего) исключительно в целях оформления выплаты материальной помощи в соответствии с Порядком назначения и предоставления материальной помощи.

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении персональных данных _____________________________________________________, (Ф.И.О. несовершеннолетнего) которые необходимы для достижения указанной выше цели, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (предоставление), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также иных действий, необходимых для обработки персональных данных, включая принятие решений на их основе уполномоченным органом, в целях предоставления муниципальной услуги. Согласие дается в отношении персональных данных, содержащихся в заявлении о предоставлении муниципальной услуги и в предоставленных 
с ним документах (сведениях), в документах и сведениях, получаемых 
по межведомственным запросам в рамках муниципальной услуги, в документах, оформленных в рамках муниципальной услуги.
Оператор имеет право во исполнение своих обязательств по предоставлению муниципальной услуги на обмен (прием и передачу) персональными данными моего несовершеннолетнего ребенка, с органами государственной власти и местного самоуправления с использованием машинных носителей или по каналам связи, 
с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

_______________________________________________________________ подтверждает, что,
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) несовершеннолетнего)
давая такое согласие, действует по собственной воле в интересах несовершеннолетнего ребенка.

Родитель (законный представитель):   _____________   _________________   ______________
(подпись)                                    (Ф.И.О.)                                         (дата)

Принял                           __________________   _____________________   __________________
(дата приема заявления)                             (подпись специалиста)                    (фамилия, инициалы)

Об утверждении Порядка назначения �и предоставления материальной помощи на адаптацию (перепланировку) жилых помещений








