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	Приложение № 2
к постановлению Администрации
Хасынского муниципального округа Магаданской области
от ____________ №________



СОСТАВ

муниципальной комиссии по обследованию жилых помещений инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах,
 в которых проживают инвалиды, на территории 
муниципального образования «Хасынский муниципальный
 округ Магаданской области»
	Лаврентьева                   Татьяна Сергеевна
	- заместитель главы Администрации Хасынского муниципального округа Магаданской области по социальным вопросам, председатель комиссии;


	Закора
Валентина Викторовна
	- руководитель Комитета по управлению муниципальным имуществом Хасынского муниципального округа Магаданской области, заместитель председателя комиссии;


	Ситникова
Тамара Александровна
	- ведущий специалист сектора социальных вопросов Администрации Хасынского муниципального округа Магаданской области, секретарь комиссии.

	Члены комиссии:

	Аксютина
Марина Николаевна
	- заместитель руководителя - начальник отдела ЖКХ, МЖК Комитета жизнеобеспечения территории Администрации Хасынского муниципального округа Магаданской области;


	Баюкова                         Надежда Олеговна
	- заместитель руководителя по социальному сопровождению филиала Государственного фонда поддержки участников специальной военной операции «Защитники Отечества»              по Магаданской области (по согласованию);



	Кишко

Василий Анатольевич
	- начальник отдела архитектуры, градостроительства, строительства, благоустройства и дорожного хозяйства Комитета жизнеобеспечения территории Администрации Хасынского муниципального округа Магаданской области;



	Кочегура

Алсу Имаметиновна
	- заведующая Хасынским филиалом Магаданского областного государственного казенного учреждения социальной поддержки и социального обслуживания населения «Магаданский социальный центр» (по согласованию);

	Троеглазов

Сергей Александрович
	- представитель общества инвалидов                                Хасынского муниципального округа Магаданской области (по согласованию).


____________

