
 

 

 

 

 
 

 

РЕСПУБЛИКА КРЫМ  

Симферопольский городской совет  

25-я сессия III созыва 

 

РЕШЕНИЕ  

 

         06.08.2025        № 229 

 

 

О внесении изменений в решение 63-й 

сессии Симферопольского городского 

совета I созыва от 16.02.2017 № 1106 

«Об установлении порядка 

осуществления дополнительных мер 

социальной поддержки и социальной 

помощи для отдельных категорий 

граждан, предоставляемых за счет 

средств бюджета муниципального 

образования городской округ 

Симферополь Республики Крым» 

 

В соответствии с частью 5 статьи 36 Федерального закона от 

20.03.2025 № 33-ФЗ «Об общих принципах организации местного 

самоуправления в единой системе публичной власти», Федеральным 

законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации 

местного самоуправления в Российской Федерации», постановлением 

Правительства Российской Федерации от 16.09.2020 № 1479 «Об 

утверждении Правил противопожарного режима в Российской Федерации», 

Законом Республики Крым от 21.08.2014 № 54-ЗРК «Об основах местного 

самоуправления в Республике Крым», Уставом муниципального 

образования городской округ Симферополь Республики Крым, 

Симферопольский городской совет Республики Крым 

 

РЕШИЛ: 

 

1. Внести в решение 63-й сессии Симферопольского городского 

совета I созыва от 16.02.2017 № 1106 «Об установлении порядка 

осуществления дополнительных мер социальной поддержки и социальной 

помощи для отдельных категорий граждан, предоставляемых за счет средств 



 

 

бюджета муниципального образования городской округ Симферополь 

Республики Крым» (далее – решение) следующие изменения: 

1.1. Пункт 1 решения дополнить подпунктом 1.5 следующего 

содержания: 

«1.5. многодетных семей, семей, находящихся в трудной жизненной 

ситуации, в социально опасном положении, проживающих на территории 

муниципального образования городской округ Симферополь Республики 

Крым (приложение 5).». 

1.2. Пункт 2 решения изложить в следующей редакции: 

«2. Выплаты соответствующим категориям граждан, указанным в 

подпунктах 1.1-1.4 пункта 1 настоящего решения, осуществлять при 

наличии финансового ресурса и включении данных расходов в бюджет 

муниципального образования городской округ Симферополь Республики 

Крым на текущий финансовый год (очередной год и плановый период).». 

1.3. В приложении 1 к решению: 

1.3.1. В пункте 1.1 слова «Управление образования» заменить словами 

«Департамент образования». 

1.4. В приложении 3 к решению: 

1.4.1. В пункте 1.1 слова «Управление образования» заменить словами 

«Департамент образования». 

1.4.2. В пункте 2.12 слова «Муниципальное казенное учреждение 

«Центр по централизованному обслуживанию образовательных 

организаций» Управления образования Администрации города 

Симферополя Республики Крым» заменить словами «Муниципальное 

казённое учреждение «Центр по централизованному обслуживанию 

образовательных организаций» Департамента образования Администрации 

города Симферополя Республики Крым». 

1.5. Дополнить решение приложением 5 согласно приложению к 

настоящему решению. 

2. Аппарату Симферопольского городского совета Республики Крым 

(Федорков А.Н.) разместить настоящее решение на сайте 

Симферопольского городского совета и обнародовать в установленном 

порядке. 

3. Настоящее решение вступает в силу со дня его официального 

опубликования.  

4. Контроль за исполнением настоящего решения возложить на главу 

администрации города Симферополя Афанасьева М.С., постоянный 

комитет по бюджетно-финансовым вопросам, муниципальной 

собственности и экономической политике (Савутин И.Ю.). постоянный 

комитет по вопросам социальной политики (Матюнин Д.А.). 

 

 

Председатель Симферопольского 

городского совета                       В.Н. Агеев 

https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=RLAW509&n=104319&dst=100005&field=134&date=30.07.2025


 

 

Приложение 

к решению 25-й сессии 

Симферопольского городского 

совета Республики Крым 

от 06.08.2025 № 229 

 
Приложение 5 

к решению 62-й сессии 

Симферопольского городского 

совета Республики Крым 

от 16.02.2017 № 1106  

 

ПОРЯДОК 

предоставления меры социальной поддержки в виде оснащения 

автономными дымовыми пожарными извещателями мест проживания 

многодетных семей, семей, находящихся в трудной жизненной ситуации, в 

социально опасном положении, проживающих на территории 

муниципального образования городской округ Симферополь Республики 

Крым 
 

1. Общие положения 

 

1.1. Настоящий Порядок устанавливает процедуру предоставления меры 

социальной поддержки в виде оснащения автономными дымовыми пожарными 

извещателями мест проживания многодетных семей, семей, находящихся в 

трудной жизненной ситуации, в социально опасном положении, проживающих 

на территории муниципального образования городской округ Симферополь 

Республики Крым (далее - семьи отдельных категорий), проживающих на 

территории муниципального образования городской округ Симферополь 

Республики Крым. 

1.2. Для целей настоящего Порядка применяются следующие понятия: 

- автономный дымовой пожарный извещатель – прибор, реагирующий на 

появление дымовых частичек в помещении и издающий характерный звуковой 

сигнал (далее – АДПИ); 

- многодетная семья – семья, в которой воспитываются трое и более детей в 

возрасте до 18 лет, а при обучении детей в организации, осуществляющей 

образовательную деятельность, по очной форме обучения до окончания 

обучения, но не более чем до достижения ими возраста 23 лет; 

- семья, находящаяся в социально опасном положении – семья, имеющая 

детей, находящихся в социально опасном положении, а также семья, где 

родители или иные законные представители несовершеннолетних не исполняют 

своих обязанностей по их воспитанию, обучению и (или) содержанию и (или) 

отрицательно влияют на их поведение либо жестоко обращаются с ними  

(далее – семья, находящаяся в СОП); 

- семья, находящаяся в трудной жизненной ситуации – семья, в которой 

имеется трудная жизненная ситуация - обстоятельство или обстоятельства, 



 

 

ухудшающие условия жизнедеятельности члена(ов) семьи и последствия 

которых член(ы) семьи не могут преодолеть самостоятельно (далее – семья, 

находящаяся в ТЖС); 

- семьи отдельных категорий – семьи, указанные в абзацах третьем - пятом 

настоящего пункта, фактически проживающие на территории муниципального 

образования городской округ Симферополь Республики Крым; 

- совершеннолетний член семьи отдельной категории – гражданин 

Российской Федерации из состава семьи, указанной в абзацах третьем - пятом 

настоящего пункта, имеющий регистрацию по месту жительства или месту 

пребывания в указанном жилом помещении или в ином жилом помещении на 

территории муниципального образования городской округ Симферополь 

Республики Крым, получающий меру социальной поддержки в интересах семьи 

отдельной категории; 

- место проживания – жилое помещение (комната, квартира, часть 

квартиры, жилой дом, часть жилого дома, комната в общежитии) на территории 

муниципального образования городской округ Симферополь Республики Крым, 

в котором фактически проживают семьи отдельных категорий; 

- оснащение АДПИ – приобретение, монтаж, проверка работоспособности, 

обучение совершеннолетних членов семьи отдельной категории правилам 

эксплуатации АДПИ и действиям в случае срабатывания АДПИ; 

- получатель меры социальной поддержки – совершеннолетний член семьи 

отдельной категории, включенный в список совершеннолетних членов семей 

отдельных категорий, которым предоставляется мера социальной поддержки в 

виде оснащения АДПИ мест проживания семей отдельных категорий; 

- уполномоченный орган – отраслевой (функциональный) орган 

Администрации города Симферополя Республики Крым, обеспечивающий 

исполнение отдельных государственных полномочий в сфере социальной 

защиты населения; 

- орган, оказывающий содействие уполномоченному органу – отраслевой 

(функциональный) орган Администрации города Симферополя Республики 

Крым, обеспечивающий реализацию полномочий Администрации города 

Симферополя Республики Крым по вопросам защиты прав и свобод человека и 

гражданина, обеспечения законности и правопорядка на территории 

муниципального образования городской округ Симферополь Республики Крым; 

- исполнитель – организация, определенная в соответствии с 

законодательством Российской Федерации о контрактной системе в сфере 

закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и 

муниципальных нужд, в качестве исполнителя муниципального контракта по 

установке (оснащению) АДПИ в местах проживания семей отдельных категорий. 

1.3. Мера социальной поддержки предоставляется в натуральной форме 

посредством оснащения АДПИ жилых помещений по месту проживания семей 

отдельных категорий. 

Замена меры социальной поддержки денежной компенсацией не 

допускается. 

 

https://internet.garant.ru/#/document/408739797/entry/33
https://internet.garant.ru/#/document/408739797/entry/33


 

 

 

2. Категории лиц и условия предоставления  

меры социальной поддержки 

 

2.1. Правом на получение меры социальной поддержки обладает 

совершеннолетний член семьи отдельной категории с согласия других 

совершеннолетних членов семьи отдельной категории, фактически 

проживающих с ним. 

2.2. Мера социальной поддержки предоставляется по месту проживания 

семьи отдельной категории на территории муниципального образования 

городской округ Симферополь Республики Крым. 

2.3. Для включения в список совершеннолетних членов семей отдельных 

категорий, которым предоставляется мера социальной поддержки в виде 

оснащения АДПИ мест проживания семей отдельных категорий (далее - список 

получателей меры социальной поддержки), любой совершеннолетний член 

семьи отдельной категории подает в Администрацию города Симферополя 

Республики Крым заявление по форме согласно приложению 1 к настоящему 

Порядку и прилагает копии документов, удостоверяющих его личность и его 

регистрацию по месту жительства или месту пребывания на территории 

муниципального образования городской округ Симферополь Республики Крым. 

2.4. Мера социальной поддержки предоставляется однократно. 

2.5. Основаниями для отказа в предоставлении меры социальной 

поддержки являются: 

- непредставление документов (представление документов не в полном 

объеме), предусмотренных пунктом 2.3 настоящего Порядка; 

- отсутствие у совершеннолетнего члена семьи отдельной категории 

регистрации по месту жительства или месту пребывания на территории 

муниципального образования городской округ Симферополь Республики Крым; 

- недостоверность сведений, содержащихся в представленных документах; 

- несоответствие статуса семьи отдельной категории семьям отдельных 

категорий, указанных в пункте 1.2 настоящего Порядка; 

- комнаты квартир и комнаты жилых домов по месту проживания семей 

отдельных категорий оборудованы системой пожарной сигнализации и (или) 

системой оповещения и управления эвакуацией людей при пожаре или 

оборудованы АДПИ; 

- уклонение от получения меры социальной поддержки, подтвержденное 

актом об уклонении от получения меры социальной поддержки в виде 

оснащения автономными дымовыми пожарными извещателями места 

проживания семьи отдельной категории; 

- повторное обращение за предоставлением меры социальной поддержки 

совершеннолетнего члена семьи отдельной категории, которой ранее она была 

предоставлена. 

 

 

 

https://internet.garant.ru/#/document/408739797/entry/1000
https://internet.garant.ru/#/document/408739797/entry/109
https://internet.garant.ru/#/document/408739797/entry/104


 

 

 

3. Субъекты, участвующие в предоставлении меры социальной 

поддержки 

 

3.1. В целях оказания содействия совершеннолетним членам семей 

отдельных категорий в реализации права на получение меры социальной 

поддержки создается рабочая группа по предоставлению меры социальной 

поддержки в виде оснащения автономными дымовыми пожарными 

извещателями мест проживания многодетных семей, семей, находящихся в 

трудной жизненной ситуации, в социально опасном положении, проживающих 

на территории муниципального образования городской округ Симферополь 

Республики Крым, при Администрации города Симферополя Республики Крым 

(далее – рабочая группа), состоящая в обязательном порядке из представителей 

уполномоченного органа, органа, оказывающего содействие уполномоченному 

органу, отделов полиции Управления МВД России по городу Симферополю, 

отдела надзорной деятельности по городу Симферополю управления надзорной 

деятельности ГУ МЧС России по Республике Крым, Комиссии по делам 

несовершеннолетних и защите их прав муниципального образования городской 

округ Симферополь Республики Крым.  

При необходимости в состав рабочей группы включаются представители 

иных отраслевых (функциональных) органов Администрации города 

Симферополя Республики Крым. 

Состав рабочей группы утверждается распоряжением Администрации 

города Симферополя Республики Крым. 

3.2. Рабочая группа: 

- рассматривает заявления совершеннолетних членов семей отдельных 

категорий о предоставлении меры социальной поддержки и акты осмотра места 

проживания семьи отдельной категории; 

- проверяет соответствие статуса семьи отдельной категории и 

совершеннолетнего члена семьи отдельной категории, обратившегося за 

предоставлением меры социальной поддержки, требованиям, указанным в 

пункте 1.2, 2.1 настоящего Порядка; 

- определяет количество АДПИ, которыми подлежат оснащению комнаты 

квартир и комнаты жилых домов по месту проживания семьи отдельной 

категории, в соответствии с требованиями приказа Министерства чрезвычайных 

ситуаций России от 31.07.2020 № 582 «Об утверждении свода правил «Системы 

противопожарной защиты. Системы пожарной сигнализации и автоматизация 

систем противопожарной защиты. Нормы и правила проектирования»; 

- обеспечивают адресное информирование совершеннолетних членов семей 

отдельных категорий об обязательности оснащения АДПИ мест их проживания 

и их праве на получение меры социальной поддержки; 

- вносит рекомендации уполномоченному органу об утверждении списков 

получателей меры социальной поддержки и об исключении совершеннолетних 

членов семей отдельных категорий из списков получателей меры социальной 

поддержки; 

https://internet.garant.ru/#/document/410423433/entry/100
https://internet.garant.ru/#/document/408739797/entry/104
https://internet.garant.ru/#/document/408739797/entry/107
https://internet.garant.ru/#/document/74669536/entry/0


 

 

- с согласия обратившегося с заявлением о предоставлении меры 

социальной поддержки совершеннолетнего члена семьи отдельной категории 

проводят осмотр места проживания семьи отдельной категории и составляют акт 

осмотра по форме согласно приложению 3 к настоящему Порядку; 

- в течение трех дней с даты включения в список получателей меры 

социальной поддержки посредством телефонной связи информируют 

совершеннолетних членов семей отдельных категорий, обратившихся с 

заявлением, о предоставлении меры социальной поддержки, а также согласуют 

время и дату монтажа АДПИ в месте проживания семей отдельных категорий; 

- в случае отказа совершеннолетних членов семей отдельных категорий от 

получения меры социальной поддержки получают от одного из них письменное 

заявление по форме согласно приложению 4 к настоящему Порядку, а при отказе 

от подачи заявления - составляют об этом акт по форме согласно приложению 5 

к настоящему Порядку. 

3.3. Заседания рабочей группы созываются руководителем (в случае его 

отсутствия - заместителем руководителя) по мере необходимости, но не реже 

одного раза в месяц. 

Срок выполнения рабочей группой действий и мероприятий, 

предусмотренных пунктом 3.2 настоящего Порядка, не может превышать 20 

рабочих дней со дня подачи заявления, указанного в пункте 2.3 настоящего 

Порядка. 

3.4. Уполномоченный орган: 

- получает ежеквартально не позднее 10 числа, следующего за последним 

месяцем квартала, списки многодетных семей и семей, находящихся в ТЖС 

(далее - списки семей УСЗН), от Комиссии по делам несовершеннолетних и 

защите их прав муниципального образования городской округ Симферополь 

Республики Крым - списки семей, находящихся в СОП (далее - списки семей 

КДН); 

- рассматривает поступившие списки семей УСЗН и списки семей КДН в 

целях исключения дублирования сведений в отношении семей отдельных 

категорий; 

- утверждает на основании рекомендаций рабочей группы списки 

получателей меры социальной поддержки по форме согласно приложению 2 к 

настоящему Порядку, а также исключает на основании рекомендаций рабочей 

группы совершеннолетних членов семей отдельных категорий из списка 

получателей меры социальной поддержки; 

- информирует совершеннолетних членов семей отдельных категорий, 

обратившихся с заявлением о предоставлении меры социальной поддержки, об 

отказе в предоставлении меры социальной поддержки. В случае принятия 

решения об отказе в пятидневный срок направляет совершеннолетнему члену 

семьи отдельной категории письменное уведомление об отказе в предоставлении 

меры социальной поддержки с указанием основания, предусмотренного  

пунктом 2.5 настоящего Порядка; 

- осуществляет организационное и документационное обеспечение 

деятельности рабочей группы; 
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- ведет базу данных семей отдельных категорий, получивших меру 

социальной поддержки; 

- обеспечивает размещение сведений о получателях меры социальной 

поддержки в государственной информационной системе «Единая 

централизованная цифровая платформа в социальной сфере» в порядке и в 

случаях, установленных законодательством. 

3.5. Орган, оказывающий содействие уполномоченному органу: 

- обеспечивает АДПИ в целях предупреждения пожаров в местах 

проживания семей отдельных категорий; 

- осуществляет организационное и документационное обеспечение 

деятельности рабочей группы; 

- информирует органы государственного надзора за выполнением 

требований пожарной безопасности о местах проживания семей отдельных 

категорий, отказавшихся от получения меры социальной поддержки либо не 

предоставивших возможность исполнителю и уполномоченному органу 

произвести монтаж АДПИ. 

 

4. Взаимодействие уполномоченного органа, исполнителя и 

совершеннолетних членов семей отдельных категорий в целях 

предоставления меры социальной поддержки 

 

4.1. Уполномоченный орган в соответствии с законодательством 

Российской Федерации о контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, 

услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд, 

муниципальными правовыми актами, настоящим Порядком размещает 

муниципальный заказ на оснащение АДПИ и контролирует его исполнение. 

4.2. Совершеннолетний член семьи отдельной категории, включенный в 

список получателей меры социальной поддержки, обязан в согласованный с ним 

день обеспечить доступ представителей исполнителя и уполномоченного органа 

в место проживания для монтажа АДПИ. 

Если совершеннолетний член семьи отдельной категории, включенный в 

список получателей меры социальной поддержки, в течение 2 месяцев со дня 

извещения о включении в соответствующий список не согласовал посредством 

телефонной связи день монтажа АДПИ либо два раза подряд не обеспечил 

доступ представителей исполнителя и уполномоченного органа в место 

проживания для монтажа АДПИ, либо отказался от монтажа АДПИ в местах, 

определенных представителями исполнителя, представитель уполномоченного 

органа совместно с представителем исполнителя составляет об этом акт по 

форме согласно приложению 6 к настоящему Порядку и вносит на рассмотрение 

уполномоченного органа вопрос об исключении такого совершеннолетнего 

члена семьи отдельной категории из списка получателей меры социальной 

поддержки.  

Исключение из списка получателей меры социальной поддержки не 

препятствует повторному обращению за предоставлением меры социальной 

поддержки. 
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4.3. Исполнитель на условиях, предусмотренных муниципальным 

контрактом, заключенным с уполномоченным органом, обеспечивает оснащение 

АДПИ мест проживания семей отдельных категорий и совместно с 

уполномоченным органом передает смонтированные АДПИ совершеннолетнему 

члену семьи отдельной категории либо с его согласия, выраженного в заявлении 

о предоставлении меры социальной поддержки, другому совершеннолетнему 

члену семьи, с составлением акта по форме согласно приложению 7 к 

настоящему Порядку и выдает совершеннолетнему члену семьи отдельной 

категории либо с его согласия, выраженного в заявлении о предоставлении меры 

социальной поддержки, другому совершеннолетнему члену семьи Памятку по 

форме согласно приложению 8 к настоящему Порядку. 

4.4. Обеспечение исправного состояния АДПИ, оснащение которыми 

осуществлено в порядке получения меры социальной поддержки, а также 

расходы, связанные с их эксплуатацией, несет получатель меры социальной 

поддержки. 

 

 

Заместитель председателя  

Симферопольского городского совета           Н.В. Аксенова 

 

 

Начальник Управления административных 

органов Администрации города  

Симферополя Республики Крым                                                    С.З. Роик 
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Приложение 1 

к Порядку предоставления меры социальной 

поддержки в виде оснащения автономными 

дымовыми пожарными извещателями мест 

проживания многодетных семей, семей, 

находящихся в трудной жизненной 

ситуации, в социально опасном положении, 

проживающих на территории 

муниципального образования городской 

округ Симферополь Республики Крым 
 

 

Форма заявления 

о предоставлении меры социальной поддержки в виде оснащения автономными 

дымовыми пожарными извещателями места проживания семьи отдельных категорий 

 

Главе администрации  

города Симферополя 

____________________ 

Ф.И.О. 

Заявление 

о предоставлении меры социальной поддержки в виде оснащения автономными 

дымовыми пожарными извещателями места проживания семьи отдельной категории 

 

Я, ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) совершеннолетнего члена семьи отдельной 

категории полностью, дата рождения, паспорт: серия, номер, кем и когда выдан, номер 

СНИЛС, номер телефона) 

зарегистрированный(ая) по месту жительства или месту пребывания по адресу: 

(ненужное вычеркнуть) 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________, 

(почтовый индекс, адрес регистрации по месту жительства или месту пребывания 

совершеннолетнего члена семьи отдельной категории) 

являясь членом: многодетной семьи; семьи, находящейся в трудной жизненной ситуации, 

семьи, находящейся в социально опасном положении, 

(ненужное вычеркнуть) 

прошу предоставить моей семье меру социальной поддержки в натуральной форме в виде 

оснащения места проживания моей семьи автономными дымовыми пожарными извещателями 

(далее - АДПИ) по адресу: 

_______________________________________________________________________________ 

(указать адрес фактического места проживания семьи отдельной категории) 

Совместно со мной проживает ______ членов семьи, из них несовершеннолетних  

до 18 лет - ________. 

Согласие всех совершеннолетних членов семьи на получение мною меры социальной 

поддержки и на монтаж АДПИ в местах, определенных представителями исполнителя, мною 



 

 

получено. 

Согласие собственника жилого помещения по месту проживания моей семьи на 

установку АДПИ мною получено. 

Обязуюсь во время, согласованное со мною, обеспечить доступ представителей 

организации, определенной в качестве исполнителя по оснащению АДПИ, и МКУ 

Департамент труда и социальной защиты населения Администрации города Симферополя 

Республики Крым в место проживания моей семьи для монтажа АДПИ. 

Разрешаю фотофиксацию смонтированных АДПИ. 

В случае моего временного отсутствия при оснащении АДПИ меру социальной поддержки 

от моего имени поручаю получить совершеннолетнему члену моей семьи ________________ 

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________. 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью, дата рождения, паспорт: серия, номер, 

кем и когда выдан, номер телефона) 

Мне разъяснено, что мера социальной поддержки предоставляется однократно. 

В соответствии с требованием статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 

«О персональных данных» даю свое согласие Администрации города Симферополя 

Республики Крым, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации 

обработку моих персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату и 

место рождения, адрес места жительства (места пребывания), серию, номер, дату и место 

выдачи основного документа, удостоверяющего личность, номер СНИЛС, контактный(е) 

телефон(ы), в целях осуществления действий, предусмотренных Порядком. Предоставляю 

право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, 

обезличивание, блокирование, уничтожение. 

Срок действия настоящего согласия - период времени до истечения установленных 

нормативными актами сроков хранения соответствующей информации или документов. 

Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в 

порядке, установленном Федеральным  законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных». 

Я несу ответственность за предоставление заведомо ложных и (или) недостоверных 

сведений. 

 

Приложение: 

1. ______________________________________________ на ______ л. 

2. ______________________________________________ на ______ л. 

3. ______________________________________________ на ______ л. 

 

__________________________ _______________________/______________________________ 

                     (дата)                      (подпись, фамилия, инициалы совершеннолетнего члена 

                                                            семьи отдельной категории или его представителя) 
  

 

Начальник Управления административных 

органов Администрации города  

Симферополя Республики Крым                                                             С.З. Роик 
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Приложение 2 

к Порядку предоставления меры социальной 

поддержки в виде оснащения автономными 

дымовыми пожарными извещателями мест 

проживания многодетных семей, семей, 

находящихся в трудной жизненной 

ситуации, в социально опасном положении, 

проживающих на территории 

муниципального образования городской 

округ Симферополь Республики Крым 

 

Форма списка 

совершеннолетних членов семей отдельных категорий, которым предоставляется мера социальной 

поддержки в виде оснащения автономными дымовыми пожарными извещателями мест проживания 

семей отдельных категорий 

 
Рекомендован к утверждению 

на заседании рабочей группы по предоставлению 

меры социальной поддержки в виде оснащения 

автономными дымовыми пожарными извещателями 

мест проживания многодетных семей, семей, 

находящихся в трудной жизненной ситуации, в 

социально опасном положении, проживающих на 

территории муниципального образования городской 

округ Симферополь Республики Крым 

 УТВЕРЖДАЮ 

Руководитель  

уполномоченного органа 

 

______________   __________________________ 

          дата                         подпись/Ф.И.О. 

Протокол от ________________ № _____ 

Список 

совершеннолетних членов семей отдельных категорий, которым предоставляется мера 

социальной поддержки в виде оснащения автономными дымовыми пожарными 

извещателями мест проживания семей отдельных категорий 

 
№ 

п/

п 

Данные совершеннолетних членов семей отдельных категорий, которым 

предоставляется мера социальной поддержки в виде оснащения автономными 

дымовыми пожарными извещателями мест проживания семей отдельных 

категорий 

Катег

ория 

семь

и 

Количеств

о 

устанавли

ваемых 

автономн

ых 

дымовых 

пожарных 

извещател

ей 

фамилия, имя, отчество дата 

рождени

я 

адрес места 

жительства / места 

пребывания 

адрес места 

проживания 

  

       

 

 

Начальник Управления административных 

органов Администрации города  

Симферополя Республики Крым                                                             С.З. Роик  



 

 

Приложение 3 

к Порядку предоставления меры социальной 

поддержки в виде оснащения автономными 

дымовыми пожарными извещателями мест 

проживания многодетных семей, семей, 

находящихся в трудной жизненной 

ситуации, в социально опасном положении, 

проживающих на территории 

муниципального образования городской 

округ Симферополь Республики Крым 

 

Форма акта 

осмотра места проживания семьи отдельной категории 

 

 УТВЕРЖДАЮ 

Руководитель рабочей группы 

 ________________ 

(подпись) 

 

___________________ 

(фамилия, инициалы) 

 

 _________ 

(дата) 

 

 

 

Акт 

осмотра места проживания семьи отдельной категории 

  

Категория семьи: М/ СОП/ ТЖС(*) 

 

Рабочая группа, созданная __________________________________________________, 

(реквизиты правового акта о создании рабочей группы) 

в составе: 

_______________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, должность) 

_______________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, должность) 

_______________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, должность) 

на основании заявления _________________________________________________________ с 

согласия совершеннолетних членов его (ее) семьи в целях предоставления меры социальной 

поддержки в виде оснащения автономными дымовыми пожарными извещателями места 

проживания семьи отдельной категории провела осмотр и фотографирование места 

проживания по адресу: 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________. 

В результате осмотра установлено: 

количество комнат по месту проживания семьи отдельной категории ________, 

из них: 

- оборудованы системой пожарной сигнализации и (или) системой оповещения и 

управления эвакуацией людей при пожаре; 

- оборудованы автономными дымовыми пожарными извещателями _______________. 



 

 

 

Замечания, сделанные при осмотре: ___________________________________________ 

_______________________________________________________________________________. 

 

Совершеннолетний член семьи отдельной категории, обратившийся за предоставлением 

меры социальной поддержки ______________________________________________________ 

(подпись, фамилия, инициалы дата) 

Члены рабочей группы: 

_________________________ ______________________________________ 

   (фамилия, инициалы)                                    (подпись, дата) 

_________________________ ______________________________________ 

   (фамилия, инициалы)                                    (подпись, дата) 

_________________________ ______________________________________ 

   (фамилия, инициалы)                                    (подпись, дата) 

 
───────────────────────────── 

(*) Ненужное вычеркивается, при отсутствии данных проставляется прочерк. 

 

Начальник Управления административных 

органов Администрации города  

Симферополя Республики Крым                                                             С.З. Роик 

  



 

 

Приложение 4 

к Порядку предоставления меры социальной 

поддержки в виде оснащения автономными 

дымовыми пожарными извещателями мест 

проживания многодетных семей, семей, 

находящихся в трудной жизненной 

ситуации, в социально опасном положении, 

проживающих на территории 

муниципального образования городской 

округ Симферополь Республики Крым 

 

Форма заявления 

об отказе от предоставления меры социальной поддержки в виде оснащения 

автономными дымовыми пожарными извещателями мест проживания семей 

отдельных категорий 

  
Главе администрации  

города Симферополя 

____________________ 

Ф.И.О. 
  

Заявление 

об отказе от предоставления меры социальной поддержки в виде оснащения 

автономными дымовыми пожарными извещателями мест проживания семей 

отдельных категорий 

  

Я, _______________________________________________________________________, 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) совершеннолетнего члена 

семьи отдельной категории полностью, дата рождения, паспорт: 

серия, номер, кем и когда выдан, номер телефона) 

зарегистрированный(ая) по месту жительства или месту пребывания по адресу: 

(ненужное вычеркнуть) 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________, 

(почтовый индекс, адрес регистрации по месту жительства или месту 

пребывания совершеннолетнего члена семьи отдельной категории) 

являясь членом: многодетной семьи; семьи, находящейся в трудной жизненной ситуации, 

семьи, находящейся в социально опасном положении, 

(ненужное вычеркнуть) 

получил информацию о порядке и условиях предоставления моей семье меры социальной 

поддержки в натуральной форме в виде оснащения места проживания моей семьи 

автономными дымовыми пожарными извещателями  (далее - АДПИ) по адресу: 

_______________________________________________________________________________. 

(указать адрес фактического места проживания семьи отдельной категории) 

_________________________________________________________________________ 

Совместно со мной проживает _____ членов семьи, из них несовершеннолетних  

до 18 лет - _____. 



 

 

От предоставления меры социальной поддержки в виде оснащения АДПИ отказываюсь 

по причине: ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________. 

(кратко изложить причину отказа) 

Мне известно, что подача данного заявления не препятствует мне либо любому 

совершеннолетнему члену моей семьи обратиться за предоставлением меры социальной 

поддержки, от которой я отказываюсь в настоящее время. 

В соответствии с требованием статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 

«О персональных данных» даю свое согласие Администрации города Симферополя 

Республики Крым, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации 

обработку моих персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату и 

место рождения, адрес места жительства (места пребывания), серию, номер, дату и место 

выдачи основного документа, удостоверяющего личность, номер СНИЛС, контактный(е) 

телефон(ы), в целях осуществления действий, предусмотренных Порядком. Предоставляю 

право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, 

обезличивание, блокирование, уничтожение. 

Срок действия настоящего согласия - период времени до истечения установленных 

нормативными актами сроков хранения соответствующей информации или документов. 

Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в 

порядке, установленном Федеральным  законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных». 

 

 

__________________________ _______________________/______________________________ 

                     (дата)                      (подпись, фамилия, инициалы совершеннолетнего члена 

                                                            семьи отдельной категории или его представителя) 
  

 

Начальник Управления административных 

органов Администрации города  

Симферополя Республики Крым                                                             С.З. Роик 

  

https://internet.garant.ru/document/redirect/12148567/9
https://internet.garant.ru/document/redirect/12148567/0


 

 

Приложение 5 

к Порядку предоставления меры социальной 

поддержки в виде оснащения автономными 

дымовыми пожарными извещателями мест 

проживания многодетных семей, семей, 

находящихся в трудной жизненной 

ситуации, в социально опасном положении, 

проживающих на территории 

муниципального образования городской 

округ Симферополь Республики Крым 

 

Форма акта 

об отказе от подачи заявления о предоставлении меры социальной поддержки в виде 

оснащения автономными дымовыми пожарными извещателями мест проживания 

семей отдельных категорий 

 

 УТВЕРЖДАЮ 

Руководитель рабочей группы 

 ________________ 

(подпись) 

 

___________________ 

(фамилия, инициалы) 

 

 _________ 

(дата) 

 

 

 

Акт 

об отказе от подачи заявления о предоставлении меры социальной поддержки в виде 

оснащения автономными дымовыми пожарными извещателями мест проживания 

семей отдельных категорий 

  

Категория семьи М/ СОП/ ТЖС(*) 

 

Рабочая группа, созданная __________________________________________________, 

(реквизиты правового акта о создании рабочей группы) 

в составе: 

________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, должность) 

________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, должность) 

________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, должность) 

по месту проживания семьи: 

__________________________________________ _________________, 

                      (фамилия, инициалы)                             (дата рождения) 

__________________________________________ _________________, 

                      (фамилия, инициалы)                             (дата рождения) 

__________________________________________ _________________, 

                     (фамилия, инициалы)                              (дата рождения) 

__________________________________________ _________________, 

                     (фамилия, инициалы)                              (дата рождения) 



 

 

__________________________________________ _________________, 

                      (фамилия, инициалы)                             (дата рождения) 

__________________________________________ _________________, 

                     (фамилия, инициалы)                              (дата рождения) 

осуществила адресное информирование всех присутствовавших совершеннолетних членов 

семьи отдельной категории о порядке и условиях предоставления меры социальной 

поддержки в натуральной  форме в виде оснащения места проживания семьи отдельной 

категории автономными дымовыми пожарными извещателями по адресу: 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________. 

От предложения подать заявление о предоставлении меры социальной поддержки, об 

отказе от предоставления меры социальной поддержки присутствовавшие совершеннолетние 

члены семьи отдельной категории отказались. 

 

Члены рабочей группы: 

_________________________ ______________________________________ 

   (фамилия, инициалы)               (подпись, дата) 

_________________________ ______________________________________ 

   (фамилия, инициалы)               (подпись, дата) 

_________________________ ______________________________________ 

   (фамилия, инициалы)               (подпись, дата) 

 

───────────────────────────── 

(*) Ненужное вычеркивается, при отсутствии данных проставляется прочерк. 

 

 

Начальник Управления административных 

органов Администрации города  

Симферополя Республики Крым                                                             С.З. Роик 

  



 

 

Приложение 6 

к Порядку предоставления меры социальной 

поддержки в виде оснащения автономными 

дымовыми пожарными извещателями мест 

проживания многодетных семей, семей, 

находящихся в трудной жизненной 

ситуации, в социально опасном положении, 

проживающих на территории 

муниципального образования городской 

округ Симферополь Республики Крым 

 

Форма акта 

об уклонении от получения меры социальной поддержки в виде оснащения 

автономными дымовыми пожарными извещателями места проживания семьи 

отдельной категории 

 
УТВЕРЖДАЮ 

Руководитель  

уполномоченного органа 

 

 

______________   __________________________ 

          дата                         подпись/Ф.И.О. 

Акт 

об уклонении от получения меры социальной поддержки в виде оснащения 

автономными дымовыми пожарными извещателями места проживания семьи 

отдельной категории 

  

Категория семьи М/ СОП/ ТЖС(*) 

 

Мы, представитель муниципального заказчика - ______________________________________ 

_____________________________________________ представитель уполномоченного органа 

(наименование должности) 

________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

и представитель организации, определенной в качестве исполнителя муниципального 

контракта по оснащению АДПИ - __________________________________________________ 

(наименование исполнителя) 

_______________________________________________________________________________, 

(наименование должности, фамилия, имя, отчество) 

составили настоящий акт о том, что в соответствии с муниципальным контрактом 

________________________________________________________________________________ 

(реквизиты муниципального контракта) 

получатель меры социальной поддержки в виде оснащения автономными дымовыми 

пожарными извещателями (далее - АДПИ) по месту проживания семьи отдельной категории, 

включенный в список от _________, позиция № ______, 

________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

извещен посредством телефонной связи _____________________________________________ 

(дата извещения, должность, фамилия, инициалы 



 

 

лица, которое произвело извещение) 

________________________________________________________________________________ 

о включении его в список совершеннолетних членов семей отдельных категорий, которым 

предоставляется мера социальной поддержки в виде оснащения автономными дымовыми 

пожарными извещателями мест проживания; 

дал согласие на монтаж АДПИ по месту проживания 

_______________________________________________________________________________; 

(дата, время) 

в связи с невозможностью монтажа АДПИ по причине 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

(кратко изложить причину невозможности монтажа АДПИ в согласованную дату) 

повторно дал согласие на монтаж АДПИ ____________________________________________; 

(дата, время) 

произвести монтаж АДПИ не представилось возможным по причине 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________. 

(кратко изложить причину невозможности монтажа АДПИ) 

В связи с невозможностью монтажа АДПИ предлагается уполномоченному органу 

исключить ______________________________________________________________________ 

(фамилия, инициалы) 

из списка совершеннолетних членов семей отдельных категорий, которым предоставляется 

мера социальной поддержки в виде оснащения автономными дымовыми пожарными 

извещателями мест проживания семей отдельных категорий. 

 

_________________________ ____________________________________ 

(фамилия, инициалы)                            (подпись, дата) 

_________________________ ____________________________________ 

(фамилия, инициалы)                            (подпись, дата) 

 

───────────────────────────── 

(*) Ненужное вычеркивается, при отсутствии данных проставляется прочерк. 

 

 

Начальник Управления административных 

органов Администрации города  

Симферополя Республики Крым                                                             С.З. Роик 

  



 

 

Приложение 7 

к Порядку предоставления меры социальной 

поддержки в виде оснащения автономными 

дымовыми пожарными извещателями мест 

проживания многодетных семей, семей, 

находящихся в трудной жизненной 

ситуации, в социально опасном положении, 

проживающих на территории 

муниципального образования городской 

округ Симферополь Республики Крым 
 

Форма акта 

о предоставлении меры социальной поддержки в виде оснащения автономными 

дымовыми пожарными извещателями мест проживания семей отдельных категорий 

 

Акт 

о предоставлении меры социальной поддержки в виде оснащения автономными 

дымовыми пожарными извещателями мест проживания семей отдельных категорий 

  
Категория семьи М/ СОП/ ТЖС(*) 

Мы, представитель муниципального заказчика - ______________________________________ 

_____________________________________________ представитель уполномоченного органа 

(наименование должности) 

________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

и представитель организации, определенной в качестве исполнителя муниципального 

контракта по оснащению АДПИ - __________________________________________________ 

(наименование исполнителя) 

_______________________________________________________________________________, 

(наименование должности, фамилия, имя, отчество) 

составили настоящий акт о том, что в соответствии с муниципальным контрактом 

________________________________________________________________________________ 

(реквизиты муниципального контракта) 

получатель меры социальной поддержки в виде оснащения автономными дымовыми 

пожарными извещателями (далее - АДПИ) места проживания семьи отдельной категории, 

включенный в список от __________________________________________________________, 

позиция №_________,____________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

получил меру социальной поддержки в натуральной форме в виде оснащения АДПИ места 

проживания его семьи по адресу: ___________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________, 

(указывается адрес, по которому осуществлено оснащение АДПИ) 

где в местах, определенных исполнителем, смонтировано ______________________________ 

(_________________________) штук АДПИ марки ____________________________________, 

(количество АДПИ) 

изготовитель _________________________________________, срок эксплуатации ______ лет, 

после монтажа их работоспособность проверена; присутствовавшие совершеннолетние члены 

семьи отдельной категории обучены правилам эксплуатации АДПИ, действиям в случае 

срабатывания АДПИ, памятка о правилах эксплуатации АДПИ и основных правилах 

пожарной безопасности им вручена. 



 

 

 

_________________________ ____________________________________ 

(фамилия, инициалы)                            (подпись, дата) 

_________________________ ____________________________________ 

(фамилия, инициалы)                            (подпись, дата) 

_________________________ ____________________________________ 

(фамилия, инициалы)                            (подпись, дата) 

_________________________ ____________________________________ 

(фамилия, инициалы)                            (подпись, дата) 

 

───────────────────────────── 

(*) Ненужное вычеркивается, при отсутствии данных проставляется прочерк. 

 

 

Начальник Управления административных 

органов Администрации города  

Симферополя Республики Крым                                                             С.З. Роик 

  



 

 

Приложение 8 

к Порядку предоставления меры социальной 

поддержки в виде оснащения автономными 

дымовыми пожарными извещателями мест 

проживания многодетных семей, семей, 

находящихся в трудной жизненной 

ситуации, в социально опасном положении, 

проживающих на территории 

муниципального образования городской 

округ Симферополь Республики Крым 

 

 

Памятка  

по работе автономного дымового пожарного извещателя 

 

В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации             

от 24.10.2022 № 1885 «О внесении изменений в правила противопожарного 

режима в Российской Федерации» в правила противопожарного режима внесены 

дополнения, а именно: с 1 марта 2023 года вступил в силу пункт 85(1) 

следующего содержания: «В комнатах квартир и жилых домов, неподлежащих 

защите системой пожарной сигнализации и (или) системой оповещения и 

управления эвакуации людей на пожаре, в которых проживают многодетные 

семьи, семьи, находящиеся в трудной жизненной ситуации, в социально опасном 

положении, должны быть установлены и находится в исправном состоянии 

автономные дымовые пожарные извещатели». 

 

Автономный дымовой пожарный извещатель – это прибор, 

реагирующий на определенный уровень концентрации аэрозольных продуктов 

горения (дыма) веществ и материалом. Извещатель рассчитан на 

круглосуточную непрерывную работу при температуре окружающей среды от 

минус 10 до плюс 55 градусов. Площадь помещения, защищаемая одним 

извещателем, при высоте потолка до 3.5 м, составляет до 85 кв. м. 

 

Устройство и принцип работы. 

Принцип действия извещателя основывается на использование оптического 

эффекта, при помощи которого извещатель определяет дым с помощью 

инфракрасного излучения. Когда внутрь камеры попадает частица дыма, лучи 

меняют свое направление и попадают на светодиодный датчик, который 

фиксирует его и приводит извещатель в состояние тревоги, оповещая об этом 

звуковым сигналом. Пожарный извещатель работает от одного элемента питания 

батарейки мощностью 9 Вт. 

 

Сработал извещатель! что делать в таком случае? 



 

 

1. Осмотреть помещение на наличие признаков горения и задымления. 

В случае ложного срабатывания переустановить элемент питания, включить 

снова пожарный извещатель в рабочий режим. 

2. В случае наличия признаков горения или задымление, немедленно 

позвонить пожарную охрану по телефону 101 или 112. 

3. Отключить все электроприборы и газовые приборы. 

4. Закрыть окна и двери в горящее помещение. 

5. Взять необходимые документы и быстро покинуть горящее 

помещение. В случае возникновения трудностей самостоятельно покинуть 

помещение, позвать на помощь соседей. 

 

Важно знать: сотрудники МЧС России не занимаются продажей пожарно-

технической продукции, в том числе автономных пожарных извещателей, а 

также их установкой. 
 

 

Начальник Управления административных 

органов Администрации города  

Симферополя Республики Крым                                                             С.З. Роик 

 


