Додаток 1
до Порядку та умов

АКТ 
обстеження стану житлового приміщення (будинку, квартири), 
яке зруйновано, стало непридатним для проживання 
 або потребує капітального ремонту/реконструкції

	від ____ ____________ 20__ р.
	№ ________


Комісією, що утворена відповідно до __________________________________________

        (назва, номер, дата розпорядчого акта, 
_______________________________________________________________________________

найменування місцевого органу виконавчої влади, органу місцевого самоврядування)

______________________________________________________________________________,
у складі:

голова комісії

_______________________________________________________________________________

(найменування посади, прізвище та ініціали)

члени комісії:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

(найменування посади, прізвища та ініціали)

обстежено __________________________ за адресою: _________________________________

   (житлове приміщення, будинок, квартиру)

_______________________________________________________________________________

з метою визначення технічного стану ______________________________________________ у

    (житлового приміщення, будинку, квартири)

присутності власника або особи, що в ньому проживає, ________________________________

________________________________________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)

належить особі ________________________________________________________ на підставі

(на праві власності/праві користування)

_______________________________________________________________________________.

(найменування документа на право власності/право користування)

Житло розміщене на ________ поверсі ___________-поверхового будинку, складається з ____________ кімнат ___________________________________________________________

_______________________________________________________________________________.

На день обстеження ___________________________________________________ комісія 
               (житлового приміщення, будинку, квартири) 
встановила: _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________.

Висновок за результатами обстеження про зруйнованість, придатність/непридатність для проживання тощо із зазначенням причини зруйнування або непридатності житлового приміщення (будинку, квартири) для проживання: ____________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________.

	Члени комісії:

	____________________ 
(прізвище та ініціали)
	________________ 
(підпис)

	____________________ 
(прізвище та ініціали)
	________________ 
(підпис)

	____________________ 
(прізвище та ініціали)
	________________ 
(підпис)

	____________________ 
(прізвище та ініціали)
	________________ 
(підпис)

	____________________
(прізвище та ініціали)
	________________
(підпис)


