
 

 
 

ПРОЕКТ 
СОВЕТ ДЕПУТАТОВ 

КРАСНОГВАРДЕЙСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА 

СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ  

 

РЕШЕНИЕ 
 

сентября 2023 года  с. Красногвардейское №  

 

О дополнительных мерах социальной поддержки по обеспечению 

автономными пожарными извещателями отдельных категорий граждан, 

проживающих на территории Красногвардейского муниципального 

округа Ставропольского края 
 

В соответствии с Федеральным законом от 06 октября 2003 г. № 131-ФЗ 

«Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской 

Федерации», постановлением Правительства Российской Федерации от 16 

сентября 2020 г. № 1479 «Об утверждении Правил противопожарного режима 

в Российской Федерации», на основании письма Главного управления МЧС 

России по Ставропольскому краю от 01 августа 2023 г. №ИВ-197-6-20-538, в 

целях предотвращения гибели людей при пожарах на территории 

Красногвардейского муниципального округа Ставропольского края, Совет 

депутатов Красногвардейского муниципального округа Ставропольского края  
 

РЕШИЛ: 
 

1. Установить дополнительные меры социальной поддержки по 

обеспечению автономными пожарными извещателями многодетных семей, 

семей, находящихся в трудной жизненной ситуации или в социально опасном 

положении, проживающих на территории Красногвардейского 

муниципального округа Ставропольского края. 

2. Утвердить прилагаемый Порядок предоставления отдельным 

категориям граждан, проживающих на территории Красногвардейского 

муниципального округа Ставропольского края, дополнительных мер 

социальной поддержки по обеспечению автономными пожарными 

извещателями. 

3. Настоящее решение вступает в силу после его официального 

опубликования (обнародования). 

 

Глава 

Красногвардейского 

муниципального округа 

 Председатель Совета депутатов 

Красногвардейского  

муниципального округа 
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Ставропольского края  

_________________К.А. Ишков 

Ставропольского края 

_________________ С.В.Черников 

Приложение 

к решению Совета депутатов 

Красногвардейского  

муниципального округа 

Ставропольского края 

от  сентября 2023 г. №  

 

Порядок 

предоставления отдельным категориям граждан, проживающих на 

территории Красногвардейского муниципального округа 

Ставропольского края, дополнительных мер социальной поддержки по 

обеспечению автономными пожарными извещателями 

 

1. Настоящий Порядок предоставления отдельным категориям 

граждан, проживающих на территории Красногвардейского муниципального 

округа Ставропольского края, дополнительных мер социальной поддержки по 

обеспечению автономными пожарными извещателями (далее - Порядок) 

устанавливает порядок и условия предоставления дополнительных мер 

социальной поддержки по обеспечению автономными пожарными 

извещателями граждан, зарегистрированных по месту жительства на 

территории Красногвардейского муниципального округа Ставропольского 

края, а при отсутствии регистрации по месту жительства зарегистрированных 

по месту пребывания на территории Красногвардейского муниципального 

округа Ставропольского края (далее - мера социальной поддержки). 

2. Пожарные извещатели устанавливаются в многоквартирных и 

индивидуальных жилых домах в местах проживания многодетных семей, 

семей, находящихся в трудной жизненной ситуации или социально опасном 

положении в целях своевременного обнаружения пожаров или возгораний в 

жилых помещениях.  

3. Право на установку пожарных извещателей имеют граждане, 

относящиеся к следующим категориям: 

1) многодетные семьи; 

2) семьи, находящиеся в трудной жизненной ситуации; 

3) семьи, находящиеся в социально опасном положении. 

4. Семьи, указанные в пункте 3 настоящего Порядка, однократно 

обеспечиваются автономными пожарными извещателями в количестве одной 

единицы на одну семью. 

5. Мера социальной поддержки семей, указанных в пункте 3 настоящего 

Порядка, носит заявительный характер. 

6. Право на обращение за получением меры социальной поддержки 

имеет один из членов семьи, указанной в пункте 3 настоящего Порядка (далее 

– заявитель). 



 

7. В целях получения меры социальной поддержки заявитель подает в 

управление труда и социальной защиты населения администрации 

Красногвардейского муниципального округа Ставропольского края (далее - 

управление) заявление, составленное по форме согласно приложению 1 к 

настоящему Порядку (далее - заявление), и следующие документы: 

1) паспорт или иной документ, удостоверяющий личность заявителя; 

2) документ, подтверждающий право семей на обеспечение автономными 

пожарными извещателями согласно пункту 3 настоящего Порядка.   

8. В случае подачи документов представителем заявителя он 

представляет документ, подтверждающий его полномочия, а также паспорт 

или иной документ, удостоверяющий его личность. 

9. Мера социальной поддержки предоставляется в пределах средств 

бюджета Красногвардейского муниципального округа Ставропольского края, 

предусмотренных на эти цели решением Совета депутатов 

Красногвардейского муниципального округа Ставропольского края о 

бюджете Красногвардейского муниципального округа Ставропольского края 

на соответствующий финансовый год и на плановый период (далее – решение 

о бюджете). 

10. Администрация Красногвардейского муниципального округа 

Ставропольского края ежегодно в срок до 1 апреля проводит мероприятия по 

закупке автономных пожарных извещателей в пределах бюджетных 

ассигнований, предусмотренных решением о бюджете.  

11. В установке пожарных извещателей отказывается в случае: 

- отсутствия у заявителя регистрации по месту жительства (пребывания) 

в Красногвардейском муниципальном округе; 

- представления недостоверных сведений, предусмотренных пунктом 7 

настоящего Порядка; 

- несоответствия заявителя категориям граждан, указанным в пункте 3 

настоящего Порядка; 

- если заявителем ранее была получена дополнительная мера 

социальной поддержки, предусмотренная настоящим Порядком, в отношении 

жилого помещения, указанного в заявлении. 

12. Решение об установке (отказе в установке) пожарных извещателей 

принимается управлением в течение 10 рабочих дней со дня поступления 

заявления и документов, предусмотренных пунктом 7 настоящего Порядка. О 

принятом решении управление уведомляет заявителя в течение 5 рабочих 

дней со дня его принятия способом, указанным в заявлении, и о 

необходимости получения автономного пожарного извещателя. 

13. Выдача автономных пожарных извещателей осуществляется 

администрацией Красногвардейского муниципального округа 

Ставропольского края по акту приема-передачи согласно приложению 2 к 

настоящему Порядку. 

14. В течение следующего рабочего дня после дня выдачи автономного 

пожарного извещателя администрация Красногвардейского муниципального 

округа Ставропольского края уведомляет об этом надзорный орган в области 



 

пожарной безопасности на территории Красногвардейского муниципального 

округа Ставропольского края. 

15. Ответственность за установку и поддержание в рабочем состоянии 

автономных пожарных извещателей несут заявители. 

 



 

Приложение 1  

к порядку предоставления отдельным  

категориям граждан, проживающих  

на территории Красногвардейского  

муниципального округа Ставропольского края,  

дополнительных мер социальной поддержки  

по обеспечению автономными  

пожарными извещателями 

 

 

 

В управление труда и социальной 

защиты населения администрации 

Красногвардейского муниципального 

округа Ставропольского края 

 

 

Заявление  

о предоставлении отдельным категориям граждан, проживающих на 

территории Красногвардейского муниципального округа Ставропольского 

края, дополнительных мер социальной поддержки по обеспечению 

автономными пожарными извещателями 

 

Я, _______________________________________________________________, 
фамилия, имя отчество (при наличии) заявителя полностью 

зарегистрированный (ая) по адресу: ___________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
адрес регистрации по месту жительства (пребывания) заявителя с указанием индекса 

тел. _______________________, 

электронный адрес _________________________________________________ 

 
паспорт или иной 

документ, 

удостоверяющий 

личность заявителя 

(нужное подчеркнуть) 

дата 

рождения 
 

серия, 

номер 
 

дата 

выдачи 
 

кем  

выдан 
 

 

 

 

Прошу обеспечить автономным пожарным извещателем в количестве одной 

единицы как гражданина из числа (отметить нужное): 

        многодетных семей 



 

        семей, находящихся в социально опасном положении 

        семей, находящихся в трудной жизненной ситуации 

 

по месту постоянного проживания по адресу:  

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
(адрес постоянного проживания заявителя с указанием индекса) 

Для обеспечения автономным пожарным извещателем представляю 

следующие документы: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Обязуюсь установить автономный пожарный извещатель и 

поддерживать его в рабочем состоянии. 

Достоверность представленных сведений подтверждаю и даю согласие 

на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом 

«О персональных данных». 

Прошу уведомить меня о принятом решении посредством телефонной, 

почтовой, электронной связи (нужное подчеркнуть). 

«____»_____________20__года       ________________________ 
(подпись заявителя или его представителя) 

 

Дата регистрации: «____» _____________20__года 

№ регистрации _____________ 
 

__________________________________________________ /___________________________________________________/ 

подпись специалиста органа соцзащиты   расшифровка подписи специалиста органа соцзащиты 



 

Приложение 2  

к порядку предоставления отдельным  

категориям граждан, проживающих  

на территории Красногвардейского  

муниципального округа Ставропольского края,  

дополнительных мер социальной поддержки  

по обеспечению автономными  

пожарными извещателями 

 

 

 

Акт приема-передачи 

 

с. Красногвардейское             «____»_____________20__года

  

Администрация Красногвардейского муниципального округа 

Ставропольского края в лице Главы Красногвардейского муниципального 

округа Ставропольского края Ишкова Константина Алексеевича  
 

выдал _____________________________________________________________________ 
фамилия, имя. отчество (при наличии) заявителя 

паспорт серия __________№ __________ выдан_________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

автономный пожарный извещатель в количестве одной единицы.  

_____________________________________________________________ ознакомлен(а) 
фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя 

с техническими характеристиками передаваемого устройства, недостатков не 

обнаружил(а). 

Вместе с устройством передаются также__________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

Примечания: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

По результатам приема-передачи стороны претензий не имеют.  

Акт составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу по 

одному экземпляру для каждой из сторон. 

 
Выдал: 

Глава Красногвардейского 

муниципального округа 

Ставропольского края Ишков К.А.  

___________________________________ 
подпись  

 «____»_____________20__года 

Принял: 
 

___________________________________ 
подпись заявителя 

___________________________________ 
расшифровка подписи 

«____»_____________20__года 

 

 

 

 

 


