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Додаток 1
до Порядку

ЗАТВЕРДЖЕНО
рішенням виконавчого комітету органу
місцевого самоврядування
(розпорядженням голови військово-цивільної
адміністрації населеного пункту)

від “___” _______  р. №_____________

“_________________________________”
(назва)

АКТ 
обстеження житла, зруйнованого (пошкодженого) внаслідок 
надзвичайної ситуації воєнного характеру, спричиненої 
збройною агресією Російської Федерації, № _____

_________________________________________


                 “___” ___________ 20__ р.

        (назва адміністративно-територіальної одиниці)                                                                                 (дата)

Об’єкт обстеження _________________________________________________________________
                                                                                                    (житловий будинок /квартира)
Адреса розташування _______________________________________________________________
Вид права власності ________________________________________________________________
                                                                  (спільна сумісна, спільна часткова, право власності тощо)

Комісія з обстеження житла, зруйнованого внаслідок надзвичайної ситуації воєнного характеру, спричиненої збройною агресією Російської Федерації, у складі:

голови комісії _____________________________________________________________________
заступника голови комісії ___________________________________________________________
секретаря комісії ___________________________________________________________________
членів комісії ______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________,

що діють на підставі рішення органу місцевого самоврядування, а у разі його відсутності - розпорядження голови військово-цивільної адміністрації населеного пункту

______________________________________________________________________________________,

                                (зазначити дату, номер рішення/розпорядження та назву рішення/розпорядження)

у присутності заявника (власника, співвласників, представника)

_______________________________________________________________________________________
                                                                       (зазначити прізвище, ім’я та по батькові)

на підставі заяви

_______________________________________________________________________________________

               (прізвище, ім’я та по батькові постраждалої особи із зазначенням дати звернення)

на день обстеження житла комісія з обстеження житла, зруйнованого внаслідок надзвичайної ситуації воєнного характеру, спричиненої збройною агресією Російської Федерації, встановила такі пошкодження:

орієнтовна дата пошкодження/руйнування житла _______________________________________
зазначити причини пошкодження/руйнації _____________________________________________
загальна площа житла _______________________________________________________________
поверховість ______________________________________________________________________
фундамент ________________________________________________________________________
стіни _____________________________________________________________________________
дах/покрівля _______________________________________________________________________
підлога ___________________________________________________________________________
вікна, двері ________________________________________________________________________
комунікації ________________________________________________________________________
ремонтні роботи ___________________________________________________________________
наявність господарських будівель та споруд на території земельної ділянки, де розташоване житло

_______________________________________________________________________________________

                              (описати наявність/відсутність будівель/споруд на земельній ділянці)

Кадастровий номер земельної ділянки (у разі присвоєння) ________________________________

У житлових будинках (квартирах) зареєстровані (прізвище, ім’я та по батькові, рік народження, у тому числі неповнолітні діти)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Зазначити фактичне місце проживання власника та членів сім’ї

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Висновки

_______________________________________________________________________________________

                 (зруйноване/пошкоджене, якщо пошкоджене: придатне або непридатне для проживання)

Окрема думка власника (представника) 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Види допомоги, які надавалися

_______________________________________________________________________________________
                      (зазначити інформацію про виплати/допомогу із зазначенням рішення/підстави та дати виплати)
До акта обстеження додаються

_______________________________________________________________________________________

                                        (перелік документів, у тому числі фото житла, яке зруйноване)

	Голова комісії
	
	
	
	

	Заступник голови
	
	(підпис)
	
	(ініціали та прізвище)

	Члени комісії
	
	(підпис)
	
	(ініціали та прізвище)

	
	
	(підпис)
	
	(ініціали та прізвище)

	
	
	(підпис)
	
	(ініціали та прізвище)

	Постраждалі/ представник 
(у разі участі в обстеженні)
	
	(підпис)
	
	(ініціали та прізвище)

	
	
	(підпис)
	
	(ініціали та прізвище)


