2

[bookmark: _GoBack]Додаток 
до Порядку компенсації витрат за 
тимчасове розміщення (перебування)
внутрішньо переміщених осіб 
(пункт 20)
					
А К Т
перевірки  розміщення внутрішньо переміщених осіб 
«____»___________20___р.                                                                                                                                         м. Кривий Ріг

Комісією в складі представників:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(найменування виконавчого комітету районної в місті ради за місцем розташування житлового приміщення, 
посада, прізвище, ім’я, по батькові посадових осіб) 

складено акт за наслідками перевірки розміщення внутрішньо переміщених осіб, які перемістились у період дії воєнного стану, у присутності (рекомендовано):  власника,  спадкоємця житлового приміщення або його представника, наймача (орендаря)  житла  державної  або комунальної власності,  фізичної особи–громадянина  України віком від 18 років

__________________________________________________________________________________________________________,
(прізвище, ім’я, по батькові)
паспорт заявника___________________________________________________________________________________________,
           (серія та номер) 
право власності на приміщення ______________________________________________________________________________,
           (назва документа)  
за адресою:________________________________________________________________________________________________.

Продовження додатка 

Комісією з’ясовано, що безоплатно розміщено в житловому приміщенні за адресою: _________________________________ внутрішньо переміщених осіб, зазначених у таблиці.

	№ п/п
	Прізвище, ім’я, по батькові внутрішньо переміщеної особи
	Паспорт громадянина України або свідоцтва про народження
	Дата видачі довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи
	Інформація щодо кількості людино-днів, протягом яких житлове приміщення надавалося для тимчасового розміщення
	Територія, населений пункт з якого перемістилася внутрішньо переміщена особа 
	Родинні відносини (члени сім’ї у розумінні Сімейного кодексу України)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Умови проживння:_____________________________________________________________________________________________________________.
Розмір заборгованості (за наявності) за житлово-комунальні послуги, грн: _____________________________________________________________.
Примітка. У разі розміщення члена сім’ї (рідні брати, сестри), необхідно надати підтвердження/непідтвердження спільного побуту (ведення спільного господарства, тобто наявність спільних витрат, спільного бюджету, спільного харчування, купівля майна для спільного користування, участь у витратах та утримання житла, його ремонт, надання взаємної допомоги, наявність усних чи письмових домовленостей про порядок користування житловим приміщенням тощо.)
         
Члени комісії:
___________                                                                 _____________________________
       (підпис)                                                                       (власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ) 
        ___________                                                                 ______________________________
       (підпис)                                                                        (власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ) 

