САРАТОВСКАЯ ОБЛАСТЬ                                          ОЗИНСКИЙ РАЙОН

РАЙОННОЕ СОБРАНИЕ

ОЗИНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ
Шестидесятое заседание
РЕШЕНИЕ № 208
от 09 октября 2019 года

О внесении изменений в решение
районного Собрания Озинского
муниципального района Саратовской области
от 16 мая 2007 года № 147

В соответствии с Жилищным кодексом Российской Федерации, Законом Саратовской области от 28 апреля 2005 года № 39-ЗСО «О предоставлении жилых помещений в Саратовской области», районное Собрание Озинского муниципального района Саратовской области

РЕШИЛО:

1. Внести в решение районного собрания Озинского муниципального района от 16 мая 2007 года № 147 «Об утверждении Положения «О порядке и условиях предоставления жилых помещений в домах системы социального обслуживания населения муниципального специализированного жилищного фонда Озинского муниципального района» следующие изменения:

1.1. Приложение к решению районного Собрания Озинского муниципального района Саратовской области изложить в новой редакции согласно приложению к настоящему решению.

2. Контроль за исполнением настоящего решения оставляю за собой.

3.       Настоящее решение вступает в силу с  момента его подписания.

Председатель районного Собрания

Озинского муниципального района                                             О.А. Черняк

Глава 

Озинского муниципального района                                      А.А. Галяшкина
Приложение к решению

районного Собрания Озинского муниципального района

Саратовской области

от 09 октября 2019 года № 208
ПОЛОЖЕНИЕ

О ПОРЯДКЕ И УСЛОВИЯХ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ЖИЛЫХ ПОМЕЩЕНИЙ

В ДОМАХ СИСТЕМЫ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ

МУНИЦИПАЛЬНОГО СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОГО ЖИЛИЩНОГО ФОНДА

ОЗИНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА  

I. Общие положения

1. Настоящее Положение устанавливает порядок и условия предоставления жилых помещений по договору найма в домах системы социального обслуживания населения муниципального специализированного жилищного фонда Озинского муниципального района и пользования ими (далее - дом системы социального обслуживания населения).

2. Дом системы социального обслуживания населения предназначается для постоянного проживания одиноких граждан пенсионного возраста, из числа участников Великой Отечественной войны, приравненных к ним, родителей, вдов (мужей) военнослужащих, погибших (умерших) при исполнении обязанностей военной службы или государственных и общественных обязанностей и лица, имеющие звание «Ветеран труда», а также супружеских пар, один из которых, приравниваются к указанным категориям граждан, сохранивших полную или частичную способность к самообслуживанию в быту и нуждающихся в создании условий для самореализации основных жизненных потребностей.
3. Дом системы социального обслуживания населения находится в муниципальной собственности Озинского муниципального района, входит в состав муниципального специализированного жилищного фонда и относится к числу специализированных жилых помещений.

4. Дом системы социального обслуживания населения предназначается для:

обеспечения благоприятных условий проживания и самообслуживания;

создания условий для активного образа жизни, в том числе посильной трудовой деятельности.

5. Дома системы социального обслуживания населения должны соответствовать возрастным особенностям проживающих граждан.

7. Расходы по содержанию, эксплуатации и ремонту дома системы социального обслуживания населения возмещаются проживающими в них гражданами по нормам установленным для оплаты жилых помещений муниципального жилого фонда 

8. Дома системы социального обслуживания оснащены необходимым для обеспечения жизнедеятельности и безопасности проживания граждан оборудованием, пригодным для нормального использования.

II. Порядок предоставления жилья в доме системы социального

обслуживания населения и правила пользования в нем жилой площадью

1. Жилая площадь в доме системы социального обслуживания населения предоставляется лицам, одиноким и одиноко проживающим гражданам пенсионного возраста, из числа участников Великой Отечественной войны, приравненных к ним, родителей, вдов (мужей) военнослужащих, погибших (умерших) при исполнении обязанностей военной службы или государственных и общественных обязанностей и лица, имеющие звание «Ветеран труда», а также супружеским парам, один из которых, приравниваются к указанным категориям граждан, состоящим на учете по месту постоянного жительства для получения жилой площади в доме системы социального обслуживания населения. 

2. Выявление лиц, одиноких граждан пожилого возраста, из числа участников Великой Отечественной войны, приравненных к ним, родителей, вдов (мужей) военнослужащих, погибших (умерших) при исполнении обязанностей военной службы или государственных и общественных обязанностей и лица, имеющие звание «Ветеран труда», нуждающихся в проживании в доме системы социального обслуживания населения, осуществляется территориальными органами здравоохранения и социальной поддержки района при участии ветеранских и других общественных организаций.
3. Учет лиц, нуждающихся в проживании в доме системы социального обслуживания населения, осуществляется администрацией Озинского муниципального района (далее - уполномоченный орган).

4. На учет принимаются лица, имеющие место жительство на территории Озинского муниципального района. 

При постановке на учет граждане представляют:

-личное заявление, согласно приложению № 1 к Положению;

-копии документов, удостоверяющих личность всех членов семьи заявителя;

-документы, подтверждающие состав семьи заявителя (копия свидетельства о браке, копия свидетельства о рождении, копия свидетельства о расторжении брака, копия решения суда о признании гражданина членом семьи заявителя);

-документы об имуществе заявителя и членов его семьи;

-копии документов, подтверждающих право собственности на жилые помещения, право собственности на которые не зарегистрировано в Едином государственном реестре недвижимости (в случае наличия таких жилых помещений у заявителя и членов его семьи); 

-копия вступившего в законную силу судебного решения об установлении места жительства заявителя или заявителя и членов его семьи в случае отсутствия у указанных лиц регистрации по месту жительства;

-акт обследования условий проживания;

-медицинское заключение о состоянии здоровья, согласно приложению № 2 к Положению;

-обязательство об освобождении и передаче ранее занимаемой площади уполномоченному органу, согласно приложению № 3 к Положению;

-ходатайство территориального органа здравоохранения и социальной поддержки района;

-удостоверения и прочие документы, подтверждающий звание «Ветеран труда», участника Великой Отечественной войны приравненных к ним, родителей, вдов (мужей) военнослужащих, погибших (умерших) при исполнении обязанностей военной службы или государственных и общественных обязанностей;
-документы, подтверждающие право на внеочередное предоставление жилья. 

Заявитель имеет право предоставить иные документы не включенные в вышеуказанный перечень.

Обследование условий проживания лиц, нуждающихся в переселении в дом системы социального обслуживания населения, осуществляется представителями территориальных органов министерства здравоохранения и социальной поддержки района, на территории которых проживают нуждающиеся, при участии представителей ветеранских и других объединений.

5. Граждане, которые с намерением приобретения права состоять на учете в качестве нуждающихся в жилых помещения в доме системы социального обслуживания населения совершили действия, в результате которых такие граждане могут быть признаны нуждающимися в жилых помещениях, принимаются на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях не ранее чем через пять лет со дня совершения указанных намеренных действий. 

6. Противопоказаниями к проживанию в доме системы социального обслуживания населения являются: состояние, не обеспечивающее возможность полного или частичного самообслуживания, хронический алкоголизм и наркомания, а также психические, кожно-венерические, онкологические и другие заболевания, требующие лечения в специализированных стационарных учреждениях здравоохранения. Наличие заболеваний, препятствующих проживанию в доме системы социального обслуживания населения, должно быть подтверждено заключением медицинского учреждения.

7. Единственным документом для предоставления жилого помещения в доме системы социального обслуживания населения является договор найма специализированного жилого помещения, согласно приложению 4.

8. Оплата жилья и коммунальных услуг проживающими производится в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, с учетом льгот, предоставляемых отдельным категориям граждан.

9. Приватизация жилых помещений в доме системы социального обслуживания населения не допускается.

10. Проживающие в доме системы социального обслуживания населения граждане обязаны соблюдать правила пользования жилыми помещениями, установленные для нанимателей в домах муниципального жилищного фонда, а также условия договора найма жилых помещений в доме системы социального обслуживания населения.

11. В случае выбытия из дома системы социального обслуживания населения одного из супругов, проживающих в двухкомнатной квартире, уполномоченный орган имеет право либо произвести замену занимаемой площади на меньшую, либо с согласия оставшегося супруга, произвести подселение на освободившуюся жилую площадь с соблюдением соответствующих правил и норм. 
12. В случае выезда граждан, проживающих в доме системы социального обслуживания населения, на другое постоянное место жительства, договор найма расторгается в соответствии с законодательством Российской Федерации.

13. Из числа граждан, проживающих в доме системы социального обслуживания населения, может создаваться общественный совет домов, основными направлениями деятельности которого является работа по улучшению условий проживания в нем, организации досуга и труда, защите прав и законных интересов проживающих.

Приложение № 1 к Положению
«О порядке и условиях предоставления жилых помещений в домах системы социального обслуживания населения муниципального специализированного жилищного фонда Озинского муниципального района»

Главе Озинского муниципального района _______

(должностному лицу органа исполнительной области, власти осуществляющего

Саратовской области __________________________

управление муниципальным жилищным Фондом области, либо должностному

_____________________________________________
лицу органа местного самоуправления, осуществляющего принятие на учет в 
качестве нуждающихся в жилых помещениях)
от___________________________________________
                                (Ф.И.О.)

_____________________________________________,

проживающему (ей) по адресу:__________________
_____________________________________________,

паспорт______________________________________
                           (серия, номер, кем и когда выдан)

______________________________________________
______________________________________________
Заявление

Прошу принять меня на учет в качестве нуждающегося в жилых помещениях по договору найма в домах системы социального обслуживания населения муниципального специализированного жилищного фонда Озинского муниципального района (нужное подчеркнуть), в связи с_______________________________________________________

(указать одно из оснований: отсутствие жилого помещения; обеспеченность общей площадью жилого помещения на одного члена 
_____________________________________________________________________________
семьи менее учетной нормы; проживание в помещении, признанном непригодным для проживания и ремонту или реконструкции не 
_____________________________________________________________________________________________

подлежащем и т.д.
_____________________________________________________________________________________________.

Состав моей семьи ____ человек:

1) заявитель ________________________________________________________________

                   (Ф.И.О., число, месяц, год рождения, адрес регистрации по месту жительства)

____________________________________________________________________________________________;

2) супруг(а) ________________________________________________________________

                   (Ф.И.О., число, месяц, год рождения, адрес регистрации по месту жительства)

____________________________________________________________________________________________;

Я, ___________________________________________________________________,

(Ф.И.О., число, месяц, год рождения)

проживаю с "___" _______________  _______ года в жилом помещении по адресу:

_____________________________________________________________________ общей

площадью ___ кв. м на основании ________________________________________________

(указать основание: на основании договора социального найма,

_____________________________________________________________________________

  на основании права собственности (долевой, обще долевой, совместной),

____________________________________________________________________________.

  на основании соглашения (договора) с собственником жилого помещения, другое)

Совместно со мной в данном жилом помещении проживают ____ человек, в том числе:

а) члены моей семьи:

1) ___________________________________________________________________________;

(Ф.И.О., число, месяц, год рождения, основание проживания)

2) ___________________________________________________________________________;

(Ф.И.О., число, месяц, год рождения, основание проживания)

3) ______________________________________________________________________ и т.д.;

   (Ф.И.О., число, месяц, год рождения, основание проживания)

б) не члены моей семьи:

1) ___________________________________________________________________________;

(Ф.И.О., число, месяц, год рождения, основание проживания)

2) ___________________________________________________________________________;

      (Ф.И.О., число, месяц, год рождения, основание проживания)

3) ______________________________________________________________________ и т.д.;

    (Ф.И.О., число, месяц, год рождения, основание проживания)

Следующая информация указывается в случае, если заявитель и (или) члены его семьи проживают в помещении, признанном непригодным для проживания и ремонту или реконструкции не подлежащем:

На основании _______________________________________________________________

     (указать нормативный правовой акт и его реквизиты)

_____________________________________________________________________________

указанное жилое помещение признано непригодным для проживания и ремонту или реконструкции не подлежит.

Следующая информация указывается при наличии у заявителя и (или) членов его семьи нескольких жилых помещений, занимаемых по договорам социального найма, договорам найма жилых помещений жилищного фонда социального использования и (или) принадлежащих им на праве собственности:

Сообщаю сведения о наличии у меня и (или) членов моей семьи иных жилых помещений:

1. _________________________________________________________________________

         (Ф.И.О., число, месяц, год рождения)

а) жилое помещение, занимаемое ______________________________________________

         (по договору социального найма; договору найма

_____________________________________________________________________________,

  жилого помещения жилищного фонда социального использования; на праве  собственности)

по  адресу: ________________________________  общей  площадью ______ кв. м.

В данном жилом помещении проживают ____ человек:

1) ___________________________________________________________________________

(Ф.И.О., число, месяц, год рождения, адрес регистрации по месту жительства,

_____________________________________________________________________________;

основание проживания, период проживания в жилом помещении)

2) ___________________________________________________________________________

(Ф.И.О., число, месяц, год рождения, адрес регистрации по месту жительства,

_____________________________________________________________________________;

основание проживания, период проживания в жилом помещении)

3) ___________________________________________________________________________

(Ф.И.О., число, месяц, год рождения, адрес регистрации по месту жительства,

________________________________________________________________________ и т.д.;

основание проживания, период проживания в жилом помещении)

б) жилое помещение, занимаемое ______________________________________________

            (по договору социального найма; договору найма

_____________________________________________________________________________,

жилого помещения жилищного фонда социального использования; на праве собственности)

по адресу: ___________________________________ общей площадью ______ кв. м.

В данном жилом помещении проживают ____ человек:

1) ___________________________________________________________________________

(Ф.И.О., число, месяц, год рождения, адрес регистрации по месту жительства,

_____________________________________________________________________________;
основание проживания, период проживания в жилом помещении)

2) ___________________________________________________________________________

(Ф.И.О., число, месяц, год рождения, адрес регистрации по месту жительства,

_____________________________________________________________________________;

основание проживания, период проживания в жилом помещении)

3) ___________________________________________________________________________

(Ф.И.О., число, месяц, год рождения, адрес регистрации по месту жительства,

________________________________________________________________________ и т.д.

основание проживания, период проживания в жилом помещении)

2. _________________________________________________________________________

(Ф.И.О., число, месяц, год рождения)

а) жилое помещение, занимаемое _____________________________________________

(по договору социального найма; договору найма

_____________________________________________________________________________

жилого помещения жилищного фонда социального использования; на праве собственности)

по адресу: ___________________________________ общей площадью ______ кв. м.

В данном жилом помещении проживают ____ человек:

1) ___________________________________________________________________________

(Ф.И.О., число, месяц, год рождения, адрес регистрации по месту жительства,
_____________________________________________________________________________;

основание проживания, период проживания в жилом помещении)

2) ___________________________________________________________________________

(Ф.И.О., число, месяц, год рождения, адрес регистрации по месту жительства,

_____________________________________________________________________________;

основание проживания, период проживания в жилом помещении)

3) ___________________________________________________________________________

(Ф.И.О., число, месяц, год рождения, адрес регистрации по месту жительства,

________________________________________________________________________ и т.д.

основание проживания, период проживания в жилом помещении)

Следующая информация указывается в случае, если заявитель и (или) члены его семьи изменяли свое место жительства в течение пяти лет, предшествовавших дню обращения для признания их в качестве нуждающихся в жилых помещениях:

В течение пяти лет, предшествовавших дню обращения, я, члены моей семьи проживали:

а) в жилом помещении по адресу: __________________________________________

общей площадью ______ кв. м.

В данном жилом помещении проживали ____ человек:

1) ___________________________________________________________________________

(Ф.И.О., число, месяц, год рождения, адрес регистрации по месту жительства,

_____________________________________________________________________________;

основание проживания, период проживания в жилом помещении)

2) ___________________________________________________________________________

(Ф.И.О., число, месяц, год рождения, адрес регистрации по месту жительства,

___________________________________________________________________ и т.д.;

основание проживания, период проживания в жилом помещении)

б) в жилом помещении по адресу: ______________________________________________

общей площадью ______ кв. м.

В данном жилом помещении проживали ____ человек:

1) ___________________________________________________________________________

(Ф.И.О., число, месяц, год рождения, адрес регистрации по месту жительства,

_____________________________________________________________________________;

основание проживания, период проживания в жилом помещении)

2) ___________________________________________________________________________

(Ф.И.О., число, месяц, год рождения, адрес регистрации по месту жительства,

________________________________________________________________________ и т.д.

основание проживания, период проживания в жилом помещении)

Следующая информация указывается в случае, если заявитель и (или)члены его семьи изменяли фамилию, имя или отчество:

1) ___________________________________________________________________________

(Ф.И.О. в настоящее время, дата изменения, причины изменения, Ф.И.О. до изменения)

_____________________________________________________________________________;
2) ___________________________________________________________________________

  (Ф.И.О. в настоящее время, дата изменения, причины изменения, Ф.И.О. до изменения)

________________________________________________________________________ и т.д.

Следующая информация  указывается в случае, если заявитель относится к отдельным категориям граждан, имеющим льготы по предоставлению жилья, установленным федеральным законодательством или законодательством области:

Я отношусь к категории _____________________________________________________,

_____________________________________________________________________________

(указать номер статьи, номер и название закона, устанавливающего льготу по предоставлению жилья)

_____________________________________________________________________________,

что подтверждается (нужное заполнить):

а) удостоверением _____________________ серия _________ N ____________,

(наименование)

выданным ___________________________________________________________________;

(кем и когда выдано)

б) следующими документами: _________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(указать наименование документа (справка, медицинское заключение или другое) и его реквизиты)

_____________________________________________________________________________.

К заявлению прилагаю следующие документы:

1) ___________________________________________________________________________;

2) ___________________________________________________________________________;

3) ___________________________________________________________________________;

4) ___________________________________________________________________________;

5) ___________________________________________________________________________;

6) ___________________________________________________________________________;

7) ___________________________________________________________________________;

8) ______________________________________________________________________ и т.д.

Действия с намерением приобретения права состоять на учете в качестве нуждающихся в жилых помещениях, в результате которых я и члены моей семьи могут быть признаны нуждающимися в жилых помещениях, в течение пяти лет, предшествовавших дню обращения в уполномоченный орган, не совершали. Достоверность представленных сведений подтверждаю. Об ответственности за представление недостоверных сведений предупрежден(а).

Об изменении места жительства, состава семьи, семейного положения, а также в случае утраты оснований, дающих право на получение жилого помещения по договору найма в домах системы социального обслуживания населения муниципального специализированного жилищного фонда Озинского муниципального района, или при возникновении других обстоятельств, при которых необходимость в предоставлении жилого помещения отпадет, обязуюсь проинформировать не позднее 30 дней со дня возникновения таких изменений.

Подписи членов семьи заявителя:

_______________ ____________________

(подпись)       (И.О. Фамилия)

_______________ ____________________

 (подпись)      (И.О. Фамилия)

"_____" ____________________ 20____ года   Подпись заявителя ____________

Контактный телефон: _____________________________

Приложение № 2 к Положению
«О порядке и условиях предоставления жилых помещений в домах системы социального обслуживания населения муниципального специализированного жилищного фонда Озинского муниципального района»

Медицинское заключение

о состоянии здоровья гражданина пенсионного возраста нуждающегося в жилых помещениях по договору найма в домах системы социального обслуживания населения муниципального специализированного жилищного фонда Озинского муниципального района

Ф.И.О.____________________________________________________________

Дата, месяц, год рождения____________________________________________

Домашний адрес____________________________________________________

Группа инвалидности________________________________________________

Основной диагноз___________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
	
	- состояние не обеспечивающее возможность полного самообслуживания

	
	- состояние не обеспечивающее возможность частичного самообслуживания

	
	- хронический алкоголизм и наркомания

	
	- психические заболевания

	
	- кожно-венерические заболевания

	
	- онкологические заболевания

	
	- другие заболевания, требующие лечения в специализированных стационарных учреждениях здравоохранения

	
	- заболевания не требующие лечения в специализированных стационарных учреждениях здравоохранения: _____________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________




Наименование учреждения выдавшего заключение 

ГУЗ СО «Озинская РБ»

Фамилия врача_____________________________________________________
Подпись_____________________________

Дата _____________________________М.П.
Фамилия заведующего поликлиникой _______________________________

Подпись _________________________

Дата _____________________________М.П.

Приложение № 3 к Положению
«О порядке и условиях предоставления жилых помещений в домах системы социального обслуживания населения муниципального специализированного жилищного фонда Озинского муниципального района»

 Главе Озинского муниципального района
должностному лицу органа исполнительной власти области, осуществляющего 

Саратовской области____________________
управление государственным жилищным фондом области, либо должностному 

__________________________________________

лицу органа местного самоуправления осуществляющего принятие на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях)

от _____________________________________________
                                           (Ф.И.О.)

_______________________________________________,

проживающему (ей) по адресу: ___________________
_______________________________________________,

паспорт ________________________________________
                           (серия, номер, кем и когда выдан)
________________________________________________
Обязательство

       Я, гражданка(-ин)  ______________________________________________, 
Фамилия имя отчество

___________________ года рождения, гражданка (-ин)___________________,   паспорт ________№___________, выдан «____» _________________ г. _________________________________________________________________, зарегистрированная (-ый) по адресу: ___________________________________

__________________________________________________________________, передаю в муниципальную собственность следующее недвижимое имущество:

1.______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
К обязательству прилагаются следующие документы:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«_____» _____________20 __ г.    ______________ /______________________/

                                          Дата                                                            подпись                                                 расшифровка                                                                                                       

Приложение № 4 к Положению
«О порядке и условиях предоставления жилых помещений в домах системы социального обслуживания населения муниципального специализированного жилищного фонда Озинского муниципального района»

ДОГОВОР 

НАЙМА СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОГО ЖИЛОГО ПОМЕЩЕНИЯ В ДОМАХ СИСТЕМЫ СОЦИАЛЬНОГО  ОБСЛУЖИВАНИЯ

Р.П. ОЗИНКИ                                                                                 «____» ______________ года

Администрация Озинского муниципального района Саратовской области в лице первого заместителя главы администрации муниципального района _________________, действующего на основании Устава Озинского муниципального района Саратовской области и Положения о порядке и условиях предоставления жилых помещений в домах системы социального обслуживания населения муниципального специализированного жилищного фонда Озинского муниципального района, утвержденного решением районного Собрания от «__»___________ 20    г., именуемый в дальнейшем «Наймодателем», ООО «Жилкомстрой» именуемый в дальнейшем «Обслуживающая организация» с одной стороны, и гражданкой _____________________________________ ____________,_________ года рождения, паспорт серии _________ №__________, выдан______________________________________________________________________г., именуемый в дальнейшем «Нанимателем» с другой стороны, на основании распоряжения администрации Озинского муниципального района от _______________________г.                         № ________-р_ заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1.  ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1. «Наймодатель» передает «Нанимателю» и членам его семьи  в пользование жилое помещение, находящееся в муниципальной собственности, общей площадью _____ кв. метра, расположенное по адресу: Саратовская область, р.п. Озинки, ул. Ветеранов,                  дом _____, кв. _____ для временного проживания в нем.
2.  Характеристика предоставляемого жилого помещения, его технического состояния, а также санитарно-технического и иного оборудования, находящегося в нем, содержится в техническом паспорте жилого помещения.
3.  Совместно с «Нанимателем» в жилое помещение вселяются члены его семьи:
____________________________________________________________________________.
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ НАНИМАТЕЛЯ

И ЧЛЕНОВ ЕГО СЕМЬИ
4. Наниматель имеет право:

а) на использование жилого помещения для проживания, в том числе с членами семьи;
б)  на пользование общим имуществом в многоквартирном доме;
в) на неприкосновенность жилища и недопустимость произвольного лишения жилого помещения.

Никто не вправе проникать в жилое помещение без согласия проживающих в нем на законных основаниях граждан иначе как в порядке и случаях, предусмотренных федеральным законом, или на основании судебного решения. Проживающие в жилом помещении на законных основаниях граждане не могут быть выселены из жилого помещения или ограничены вправе пользования иначе как в порядке и по основаниям, которые предусмотрены Жилищным кодексом Российской Федерации и другими федеральными законами;
г) на расторжение в любое время настоящего Договора;
е) на получение субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг в порядке и на условиях, установленных статьей 159 Жилищного кодекса Российской Федерации;
Наниматель может иметь иные права, предусмотренные законодательством.
5. Наниматель обязан:
1) использовать жилое помещение по назначению и в пределах, установленных Жилищным кодексом Российской Федерации;
2) соблюдать правила пользования жилым помещением;
3) обеспечивать сохранность жилого помещения;
4) поддерживать в надлежащем состоянии жилое помещение. Самовольное переустройство или перепланировка жилого помещения не допускается;
5) проводить текущий ремонт жилого помещения;
6) своевременно вносить плату за коммунальные услуги (обязательные платежи). Обязанность вносить плату коммунальные услуги возникает с момента заключения настоящего Договора. Несвоевременное внесение платы  коммунальные услуги влечет взимание пеней в порядке и размере, которые установлены статьей 155 Жилищного кодекса Российской Федерации;
7)
переселяться на время капитального ремонта жилого дома с членами семьи в другое жилое помещение, предоставленное Наймодателем (когда ремонт не может быть проведен без выселения). В случае отказа Нанимателя и членов его семьи от переселения в это жилое помещение Наймодатель может потребовать переселения в судебном порядке;
8)
допускать в жилое помещение в заранее согласованное время представителя Наймодателя для осмотра технического состояния жилого помещения, санитарно-технического и иного оборудования, находящегося в нем, а также для выполнения необходимых работ;
9) 
при обнаружении неисправностей жилого помещения или санитарно-технического и иного оборудования, находящегося в нем, немедленно принимать возможные меры к их устранению и в случае необходимости сообщать о них Наймодателю или в соответствующую эксплуатирующую либо управляющую организацию;
10)  осуществлять пользование жилым помещением с учетом соблюдения прав и законных интересов соседей, требований пожарной безопасности, санитарно-гигиенических, экологических и иных требований законодательства;
11)  при освобождении жилого помещения сдать его в течении 3 дней Наймодателю в надлежащем состоянии, а также погасить задолженность по оплате коммунальных услуг;
12)  при расторжении или прекращении настоящего Договора освободить жилое помещение. В случае отказа освободить жилое помещение Наниматель и члены его семьи подлежат выселению в судебном порядке.
Наниматель несет иные обязанности, предусмотренные законодательством.

6. Временное отсутствие Нанимателя и членов его семьи не влечет изменение их прав и обязанностей по настоящему Договору.
7.
Наниматель не вправе осуществлять обмен жилого помещения, а также передавать его в поднаем.
8.
Члены семьи Нанимателя имеют право пользования жилым помещением наравне с Нанимателем, если иное не установлено соглашение между Нанимателем и членами его семьи.
9.  Члены семьи Нанимателя обязаны использовать жилое помещение по назначению и обеспечивать его сохранность.
10.  Дееспособные члены семьи Нанимателя несут солидарную с Нанимателем ответственность по обязательствам, вытекающим из пользования жилым помещением, если иное не установлено соглашением между Нанимателем и членами его семьи. В случае прекращения семейных отношений с Нанимателем право пользования жилым  помещением за бывшими членами семьи не сохраняется, если иное не установлено соглашением между Нанимателем и бывшими членами его семьи.
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ НАЙМОДАТЕЛЯ
11.
Наймодатель имеет право:
1) требовать своевременного внесения платы за  коммунальные услуги;
2) требовать расторжения настоящего Договора в случаях нарушения Нанимателем жилищного законодательства и условий настоящего Договора;
12. Наймодатель обязан:
1) передать Нанимателю свободное от прав иных лиц и пригодное для проживания жилое помещение в состоянии, отвечающем требованиям пожарной безопасности, санитарно-гигиеническим, экологическим и иным требованиям;
2)
принимать участие в надлежащем содержании и ремонте общего имущества в доме, в котором находится жилое помещение;
3)  осуществлять капитальный ремонт жилого помещения;
4)  информировать Нанимателя о проведении капитального ремонта или реконструкции дома не позднее чем за 30 дней до начала работ;
5)  принимать участие в своевременной подготовке жилого дома, санитарно – технического и иного оборудования, находящегося в нем, к эксплуатации в зимних условиях;
6)  обеспечивать предоставление Нанимателю коммунальных услуг;
7) соблюдать при переустройстве и перепланировке жилого помещения требования, установленные Жилищным кодексом Российской Федерации;

8) принять в установленные настоящим Договором сроки жилое помещение у Нанимателя с соблюдением условий, предусмотренных подпунктом 11 пункта 7 настоящего Договора.
9) Наймодатель несет иные обязанности, предусмотренные законодательством.
4. РАСТОРЖЕНИЕ И ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА
13. Наниматель в любое время может расторгнуть настоящий Договор.
14. Настоящий Договор может быть расторгнуть в любое время по соглашению сторон.
15. Расторжение настоящего Договора по требованию Наймодателя допускается в судебном порядке в случае:
1) невнесения Нанимателем платы коммунальные услуги в течение более 6 месяцев;
2) разрушения или повреждения жилого помещения Нанимателем или членами его семьи;
3) систематического нарушения прав и законных интересов соседей;
4) использования жилого помещения не по назначению.
16. Настоящий Договор прекращается в связи:
1)  с утратой (разрушением) жилого помещения;
2)  со смертью Нанимателя;
17. .Наниматель и члены его семьи должны освободить жилое помещение. В случае отказа освободить жилое помещение граждане подлежат выселению без предоставления другого жилого помещения, за исключением случаев, предусмотренных Жилищным кодексом Российской Федерации.

5. ИНЫЕ УСЛОВИЯ
18. Споры, которые могут возникнуть между сторонами по настоящему Договору, разрешаются в порядке, предусмотренном законодательством.
19. Настоящий Договор составлен в 3-х экземплярах, один из которых находится у Наймодателя, второй - у Нанимателя, и третий - у «Обслуживающей организации».
«Наймодатель»

Первый заместитель главы администрации

Озинского муниципального  района                                                               /__________________

«Обслуживающая организация»

ООО «Жилкомстрой»                                                                                        /___________________
«Наниматель»                                                                                                       /___________________
