
Додаток  2 

до розпорядження голови 

районної в місті ради 

від 19.04.2022  № 62-р 

 

 

 

АКТ 

перевірки (верифікації) розміщення внутрішньо переміщених осіб,  

які перемістились у період воєнного стану й не отримують щомісячної 

адресної допомоги внутрішньо переміщеним особам для покриття витрат 

на проживання, у тому числі на оплату житлово-комунальних послуг 
 

«____» _____________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 (верифікації) установлення розміщення 

внутрішньо переміщених осіб, які перемістились у період воєнного стану й не 

отримують щомісячної адресної допомоги внутрішньо переміщеним особам для 

покриття витрат на проживання, у тому числі на оплату житлово-комунальних 

послуг, у присутності: власника житлового приміщення, фізичної особи - 

громадянина України віком від 18 років 

____________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

адреса житлового приміщення________________________________________________ 

 

паспорт___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 
(серія та номер, дата видачі, ким видано) 

право власності на приміщення___________________________________________ 
                                                                          (назва документа) 

 
Комісією з’ясовано: власник житлового приміщення безоплатно розміщує в 

житловому приміщенні за адресою:___________________________________________ 

внутрішньо переміщених осіб, зазначених у таблиці. 

 

 

 



2 

 
№ 

п/п 

Прізвище, ім’я, по 

батькові внутрішньо 

переміщеної особи 

Паспорт 

громадянина 

України або 

свідоцтва про 

народження 

Інформація стосовно 

отримання 

щомісячної адресної 

допомоги внутрішньо 

переміщеним особам 

для покриття 

витрат на 

проживання, у тому 

числі на оплату 

житлово-

комунальних послуг 

(так/ні) 

Інформація 

щодо 

кількості 

людино-днів, 

протягом 

яких житлове 

приміщення 

надавалося 

для 

тимчасового 

розміщення 

Підпис 

внутрішньо 

переміщеної 

особи 

      

      

      

      
 
Умови проживання: ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

Власник: 
 

 

___________________________ 
                              (підпис) 

____________________________________ 
                           (власне ім’я та прізвище) 

  

Члени комісії: 
 

 

___________________________ 
                              (підпис) 

____________________________________ 
                           (власне ім’я та прізвище) 

  

___________________________ 
                              (підпис) 

____________________________________ 
                           (власне ім’я та прізвище) 

  

___________________________ 
                              (підпис) 

____________________________________ 
                           (власне ім’я та прізвище) 

  

___________________________ 
                              (підпис) 

____________________________________ 
                           (власне ім’я та прізвище) 

  

 

 

 

Керуючий справами виконкому      Олександр ГИЖКО 


