
Приложение 3 

к методическим рекомендациям 
фиксирования и достижения результатов 

исполнения работ по итогам общественного жилищного 

контроля для специалистов и добровольцев 

 некоммерческих организаций сферы ЖКХ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Проект «Региональное содружество НКО сферы ЖКХ: новые задачи и решения», 

реализуемый Региональной общественной организацией «Общественная инспекция – народный контроль Волгоградской области» 

с использованием средств гранта Президента Российской Федерации, предоставленного Фондом президентских грантов. 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Карточка опроса собственника помещений многоквартирного дома, в котором 

«____» __________202___ г. был проведен общественный жилищный контроль 

 
Региональная общественная организация «Общественная инспекция – народный контроль 

Волгоградской области» предлагает Вам принять участие в оценке полноты, обоснованности, 

своевременности и качества выполнения мероприятий, разработанных ответственным 

лицом/организацией _________________________________________________ для устранения 

выявленных нарушений. Ваше мнение очень важно для нас и будет использовано в дальнейшем в целях 

повышения результативности общественного жилищного контроля. 

Информируем, что опрос носит публичный характер, информация может быть размещена в открытых источниках, 

в том числе информационных ресурсах сети интернет 

 

ФИО опрашиваемого _____________________________________________________________________ 

Телефон опрашиваемого __________________________________________________________________ 

Адрес объекта проверки (населенный пункт, улица, номер дома)______________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

№ 

п/п 

Работы/Мероприятия Срок 

окончания 

реализации 

Какие работы/мероприятия 

проведены   

 

Какие работы/мероприятия 

 не проведены 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

 

 



Выберите процент качества выполненных работ. 

   /отметьте на шкале/ 

100      90       80      70      60     50     40     30      20       10       0 

 

Ваши предложения, замечания: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

  
 

  
(подпись опрашиваемого гражданина)   (дата) 

 

 

Благодарим Вас за участие в оценке выполнения запланированных мероприятий! 

 

 

 

 

 

ОПРОС ПРОВЕДЕН: 

 

ФИО специалиста /добровольца НКО ___________________________________________ 

 

 

 


