Примерная форма
	АКТ 


проверки качества предоставления коммунальной услуги
по обращению с твердыми коммунальными отходами (ТКО)
	
	
	   
	«
	
	»
	
	
	
	г.


       (место проверки и составления АКТа)                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                                          _____ час. ____ мин.
(дата и время проведения проверки и составления акта)

_____________________________________________________________________________________
(указывается ФИО собственника помещения в многоквартирном доме, жилого дома, домовладения, лица, пользующегося на ином законном основании помещением в многоквартирном доме, жилым домом, домовладением, потребляющего коммунальную услугу по обращению с ТКО)
являющийся потребителем коммунальной услуги в многоквартирном доме/жилом доме/домовладении (нужное подчеркнуть), расположенном по адресу:________________________
_____________________________________________________________________________________
(указывается точный адрес объекта (многоквартирного дома, жилого дома, домовладения и номер жилого помещения), по которому проверяется коммунальная услуга по обращению с ТКО)
с одной стороны, и____________________________________________________________________,
                                    (указывается наименование регионального оператора по обращению с ТКО, его ИНН)
в лице	
(указывается Ф.И.О., должность уполномоченного лица, присутствующего при проведении проверки)
с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», в соответствии с разделом X Правил предоставления коммунальных услуг собственникам и пользователям помещений в многоквартирных домах и жилых домов, утвержденных постановлением Правительства РФ от 06.05.2011 № 354, составили настоящий АКТ о нижеследующем:

1. Основание составления АКТа – обращение потребителя.                         

2. Сведения об уведомлении о факте нарушения качества коммунальной услуги: 
    Дата, время и способ уведомления регионального оператора по обращению с ТКО _____________________________________________________________________________________
    
    Примечание________________________________________________________________________

3. Сведения о согласовании даты и времени проведения проверки коммунальной услуги:
    Дата______________________
    Время_____________________
    Примечание________________________________________________________________________

4. Сведения об использованных в ходе проверки методов (инструментов) проверки качества коммунальной услуги: фотофиксация
_____________________________________________________________________________________

5. Сведения о результатах проверки качества предоставления коммунальной услуги: ______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

6. Выводы о качестве предоставления коммунальной услуги:
    Факт нарушения качества (отметить нужное)                       установлен                  не установлен 

7. Выводы о дате и времени начала нарушения качества коммунальной услуги согласно 
п. 111 Правил:
    Дата______________________
    Время_____________________
    Примечание________________________________________________________________________


Особое мнение: ______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
     
Настоящий АКТ составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.
Подписи Сторон:
	Потребитель 
	
	
	

	
	(Ф.И.О.)
	
	(подпись)

	Исполнитель 
	
	
	

	
	(Ф.И.О.)
	
	(подпись)



Подписи Сторон в случае неявки Исполнителя:
	Потребитель 
	
	
	

	
	(Ф.И.О, тел..)
	
	(подпись)

	Потребитель 
	
	
	

	
	(Ф.И.О, тел..)
	
	(подпись)


Незаинтересованное лицо/
представитель органа 
местного самоуправления  -  _______________________________________     __________________
                                                                                                                 (Ф.И.О., тел./ ФИО, должность)                                               (подпись)

В случае отказа от подписи АКТа одной из Сторон, об этом делается отметка - ОТКАЗ в строке «подпись»







































Приложение к АКТу от _____________
ФОТОТАБЛИЦА*
проверки качества предоставления коммунальной услуги
по обращению с твердыми коммунальными отходами (ТКО)

_____________________________________________________________________________________
(указывается точный адрес объекта (многоквартирного дома, жилого дома, домовладения и номер жилого помещения), по которому проверяется коммунальная услуга по обращению с ТКО)

	Фото № 1
	
	Фото № 2

	
	
	

	Пояснение к фото:


	
	Пояснение к фото:





	Фото № 3
	
	Фото № 4

	
	
	

	Пояснение к фото:


	
	Пояснение к фото:





	Фото № 5
	
	Фото № 6

	
	
	

	Пояснение к фото:


	
	Пояснение к фото:





*Дата и время съемки должны отражаться на фотографии





Рекомендации 
по заполнению акта проверки качества предоставления коммунальной услуги
по обращению с твердыми коммунальными отходами (ТКО)

1. Потребителем производится первоначальная фотофиксация состояния контейнерной площадки – несколько фото с разных ракурсов (например, 03.06.2024).
2. Потребителем производится последующая фотофиксация состояния контейнерной площадки через 1 день – несколько фото с разных ракурсов (например, 05.06.2024).
3. В случае, если региональный оператор в указанные сроки вывоз ТКО с площадки не производил потребитель совершает звонок на телефон аварийно-диспетчерской службы, указанный в платежном документе, и назначает срок проверки качества услуги (например, 06.06.2024 в 08.00 совершается звонок и назначается время через два часа после звонка).
4. В установленный срок потребитель приступает к фотофиксации состояния контейнерной площадки (несколько фото с разных ракурсов) и составлению акта:
в п. 2 акта указываются дата, время и способ (по телефону) уведомления регионального оператора о проверке, если на телефон никто не ответил необходимо сделать об этом отметку в примечании к пункту (например, «на телефонный звонок никто не ответил»);
в п. 3 указываются дата и время проверки, если региональный оператор не прибыл на составление акта, то в примечании к пункту об этом делается отметка (например, «представители регионального оператора не прибыли на проверку»);
в п. 5 указываются установленные во время проверки факты (например, «ТКО не вывезены», а также на основании чего данный факт установлен (например, «мусорные баки не сдвинуты с места» или иное);
в п. 7 указывается примерная дата начала нарушения (в нашем случае – 05.06.2024).
[bookmark: _GoBack]	В случае неявки представителя регионального оператора по обращению с ТКО акт подписывается не менее, чем двумя потребителями и, желательно, независимым лицом (представителем ОМС или другим лицом).
	5. После составления акта потребитель вправе написать обращение в Департамент ЖКХ и государственного жилищного надзора Томской области и(или) орган местного самоуправления. В обращении обязательно указывается телефон либо электронная почта, так как для проведения официальных проверочных мероприятий необходима идентификация гражданина (либо заявитель может изначально приложить к обращению копию своего паспорта).
	В обращении указывается, что региональным оператором по обращению с ТКО нарушен срок вывоза ТКО с конкретной контейнерной площадки. Период, когда такой вывоз не осуществлен. Дом потребителя относится к указанной площадке. Потребителем составлен акт нарушения качества коммунальной услуги. Просьба привлечь регионального оператора по обращению с ТКО к административной ответственности.
