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	Додаток 4 
до Порядку компенсації витрат за тимчасове
розміщення внутрішньо переміщених осіб, які перемістилися в період воєнного стану   (пункт 8)


                                                                    

А К Т
перевірки  розміщення внутрішньо переміщених осіб, які перемістились у період воєнного стану 
«____»___________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 з метою перевірки установлення розміщення внутрішньо переміщених осіб, які перемістились у період воєнного стану, у присутності (рекомендовано):  власника житлового приміщення або його представника, наймача (орендаря) житла державної або комунальної власності, спадкоємцем приватного житлового фонду, фізичної особи - громадянина  України віком від 18 років
__________________________________________________________________________________________________________,
(прізвище, ім’я, по батькові)
адреса житлового приміщення:_______________________________________________________________________________,
паспорт____________________________________________________________________________________________________
               (серія та номер) 
   право власності на приміщення ______________________________________________________________________________. 
                        (назва документа)  
Продовження додатка 4
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
	Соціальний статус внутрішньо переміщеної особи або її приналежність до вразливої групи населення
	Підпис внутрішньо переміщеної особи
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Умови проживння:______________________________________________________________________________
         Члени комісії:
___________                                                                 _________________________
       (підпис)                                                                                              (власне ім’я та прізвище) 
        ___________                                                                 _________________________
       (підпис)                                                                                              (власне ім’я та прізвище) 

                      ______________________________________
