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Додаток 5
до Інструкції про організацію забезпечення військовослужбовців Збройних Сил України та членів їх сімей жилими приміщеннями 

ДОВІДКА

про перевірку житлових умов 

    Комісія у складі_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
(військові звання, прізвища, імена, по батькові)

перевірила житлові умови військовослужбовця військової частини ___________________ на посаді ________________________________, що мешкає у місті __________, по вул. __________, будинок № ______, квартира ____, та постановила таке:

1. Будинок належить___________________________________________________________________

2. Склад сім’ї ________________________________________________________________________
	№ з/п
	Прізвище, ім’я, по

батькові
	Родинні стосунки
	Рік народження
	З якого часу зареєстрований у цьому населеному пункті

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Примітка. 

Якщо сім’я проживає  окремо, зазначити, де проживає та яку площу займає ___________________________________________________________________________________: 

Продовження додатка 5

1. Розмір займаної площі, кв.м  _________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

(зазначити окремо кожну кімнату)

2.  На  кого  відкритий  особистий  рахунок, з якого часу та на підставі яких документів ____________________________________________________________________________________ 

3. Скільки кімнат в квартирі та окремо, скільки квартиронаймачів і членів їх сімей у них проживає _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Впорядкування будинку та цієї квартири: газ, водопровід, каналізація, опалення, ванна, ліфт, телефон тощо ________________________________________________________________________

                                                                                              (відсутнє закреслити) 

5. Висновок комісії: ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Підписи членів комісії: 

___________________________

       (прізвище, ім’я та по батькові)

___________________________

      (прізвище, ім’я та по батькові)

___________________________

       (прізвище, ім’я та по батькові)

“______” ____________ 20____ року

Ознайомлений

__________________________                       ___________________________

(підпис військовослужбовця)                         (прізвище, ім’я та по батькові)

“______” ____________ 20____ року
