
Об утверждении формы акта обследования жилого помещения инвалида 
и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает 

инвалид, в целях их приспособления с учетом потребностей инвалида 
и обеспечения условий их доступности для инвалида

Во исполнение подпункта «а» пункта 3 постановления Правительства 
Российской Федерации от 9 июля 2016 г. № 649 «О мерах
по приспособлению жилых помещений и общего имущества в многоквартирном 
доме с учетом потребностей инвалидов» (Собрание законодательства 
Российской федерации, 2016, №  30, ст. 4914), п р и к а з ы в а ю :

1. Утвердить форму акта обследования жилого помещения инвалида 
и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает 
инвалид, в целях их приспособления с учетом потребностей инвалида 
и обеспечения условий их доступности для инвалида согласно приложению 
к настоящему приказу,

2. Контроль за  исполнением настоящего приказа возложить
на заместителя М инистра строительства и жилищно-коммунального хозяйства 
Российской Федерации Е.О. Сиэрра. / у

Министр М.А. Мень

ростест

http://www.stroyinf.ru/russian-certificate/rostest-ru.html


П рилож ени е

У Т В Е Р Ж Д Е Н А  
п ри казом  М ин истерства  

строи тельства  и ж или щ но- 
ком м ун ального  хозяйства  

Р осси й ской  Ф едераци и  
«23»  н оября 2016 г. № 836 /п р

Ф О Р М А

АКТЖо
обследования жилого помещения инвалида и общего имущества 
в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, в целях 

и х  приспособления с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий 
их доступности для инвалида

г. ___  « » _____ ____ г.

К ом и сси я  п о  обслед ован и ю  ж илы х п ом ещ ен и й  и нвалидов  и  общ его  и м ущ ества  
в  м н огокварти рн ы х  дом ах , в к оторы х  п рож и ваю т инвалиды , в ц елях  и х  
п ри сп особл ен и я  с учетом  п отребн остей  и нвалидов  и  обесп еч ен и я  услови й  
их д оступ н ости  для  инвалидов, в составе:

(Ф.И.О. членов комиссии с указанием представителем какого органа (организации) он является

и занимаемой должности)

со зд ан н ая  ___________________________________________________
(указываются реквизиты акта о создании комиссии)

в соответстви и  с п лан ом  м ероп ри яти й , утверж ден н ы м _____

(указывается дата ут верждения плана мероприятий и кем он утвержден)

п р о и зв ел а  обслед ован и е ж илого  п ом ещ ен ия и нвалида, расп олож ен ного  
в м н огокварти рн ом  дом е, по  адресу: _____________________________________

(указывается полный адрес: индекс отделения почтовой связи, субъект Российской Фелерации/округ, 
административный район, город/населенный пункт, квартад/микрорайон, улица, номер дома (с указанием 

номера корпуса, строения, владения, здания, сооружения), номер квартиры)
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и общ его имущ ества в указанном многоквартирном дом е, в котором проживает 
инвалид на соответствие требованиям из числа требований, предусмотренных 
разделами III и IV  Правил обеспечения условий доступности для инвалидов 
жилых помещ ений и общ его имущ ества в многоквартирном дом е, утвержденных 
постановлением Правительства Российской Ф едерации от 9 июля 2016 г. № 649 
(далее -  требования).

При обследовании ж илою  помещ ения инвалида и общ его имущества 
в многоквартирном дом е, в котором проживает инвалид, присутствовали:

(Ф.И.О. гражданина, являющегося инвалидом и проживающего в обследуемом жилом помещении)

(Ф.И.О законного представителя инвалида с указанием подтверждающих документов)

(Ф.И.О. прожигающих в жилом помещении членов семьи инвалида с указанием степени родства)

(Ф.И.О. представителей организаций, осуществляющих деятельность по управлению многоквартирным 
домом, в котором располагается жилое помещение инвалида и общее имущество, в отношении которого 

проводится обследование (при непосредственной форме управления многоквартирным домом)

В результате обследования жилого помещ ения инвалида и общ его имущ ества 
в многоквартирном дом е комиссией установлено:

а)_________________________________________________________________
(описание характеристик обследуемого жилого помещения инвалида и общего имущества в многоквартирном

доме, в котором проживает инвалид, составленное на основании результатов обследования)

б)________________________________________________________________
(перечень требований, которым не соответствует обследуемое жилое помещение инвалида и (или) общее

имущество в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид (если такие несоответствия были выявлены

в результате обследования)

На основании излож енного комиссия при нта к следующ им выводам:

(вывода комиссии о наличии или об отсутствии необходимости приспособления жилого помещения инвалида 
и (или) общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, с учетом потребностей 

инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида с мотивированным обоснованием)

(выводы комиссии о наличии или об отсутствии технической возможности для приспособления жилого 
помещения инвалида и (или) общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, 
с учетом потребностей инвалид а и обеспечения условий их доступности для инвалида с мотивированным

обоснованием)
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М ероприятия по приспособлению  ж илого помещ ения инвалида и (или) общ его 
имущ ества в многоквартирном дом е, в котором проживает инвалид, с учетом  
потребностей инвалида, и обеспечения условий их доступности для инвалида1:

(перечень мероприятий по приспособлению жилого помещения инвалида и (или) общего имущества 
в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, с учетом потребностей инвалида и обеспечения 
условий их доступности для инвалида и с учетом мнения инвалида, проживающего в данном помещении

(его законного представителя)

П роведение проверки эконом ической целесообразности реконструкции или 
капитального рем онта многоквартирного дом а (части дом а), в котором  
проживает инвалид, в целях приспособления ж илого помещ ения инвалида и 
(или) общ его имущ ества в многоквартирном дом е, в котором проживает 
инвалид, с учетом  потребностей инвалида и обеспечения условий их 
доступности для инвалида:

(решение о проведении проверки экономической целесообразности такой реконструкции или капитального 
ремонта многоквартирного дома (части дома) в целях приспособления жилого помещения инвалида и (или) 
общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид с учетом потребностей инвалида 

и обеспечения условий их доступности для инвалида принимается в случае если в акте обследования 
содержится вывод об отсутствии технической возможности для приспособления жилого помещения инвалида 

и (или) общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, 
то есть о невозможности приспособления жилого помещения инвалида и (или) общего имущества 

в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид без изменения существующих несущих 
и ограждающих конструкций многоквартирного дома (части дома) путем осуществления его реконструкции

или капитального ремонта)

Замечания и предлож ения гражданина, являющ егося инвалидом, либо его 
законного представителя, проживаю щ их в жилом помещ ении членов семьи  
инвалида, присутствую щ их при обследовании ж илого помещ ения:

Н астоящ ий акт составлен в ______(_____ ) экземплярах.

Члены комиссии2:

________________ /
(подпись)

/
(должность, Ф.И.О.)

1 Заполняется в случае, если комиссией сделан вывод о наличии технической возможности для приспособления 
жилого помещения инвалида и (или) общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, 
с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида;
2 Количество мест для подписей должно соответствовать количеству членов комиссии.
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Лица, присутствовавшие при обследовании3:

__________ . _________ / _____________________ /
(подпись) (должность, Ф.И.О.)

Гражданин, являющийся инвалидом, проживающий в обследуемом жилом 
помещении, либо его законный представитель, проживающие в жилом 
помещении члены семьи инвалида, присутствовавшие при обследовании жилого 
помещения4:

_______________I __ ________ _____
(подпись) (Ф.И.О.)

/

3 Количество мест для подписей должно соответствовать количеству лиц, присутствовавших при обследовании.
4 Количество мест для подписей должно соответствовать количеству лиц, присутствовавших при обследовании.

Приказ 836/пр
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