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“Додаток
до Порядку та умов
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України
від 6 травня 2020 р. № 351)

ІНФОРМАЦІЯ 
про потребу структурних підрозділів з питань соціального захисту населення 
обласних, Київської міської держадміністрацій в наданні грошової компенсації 
______________________________________________________________
(найменування структурного підрозділу соціального захисту населення)
станом на 1 квітня 20__ р.

	Прізвище, ім’я та по батькові внутрішньо переміщеної особи, яка захищала незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України
	Статус і категорія внутрішньо переміщеної особи, яка захищала незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України
	Прізвище, ім’я та по батькові членів сім’ї внутрішньо переміщеної особи, яка захищала незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України, на яких розраховується грошова компенсація, із зазначенням родинного зв’язку між ними
	Кількість осіб 
з інвалідністю у складі сім’ї, 
на яких розраховується компенсація
(в тому числі внутрішньо переміщені особи, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України та які є особами з інвалідністю внаслідок війни
III групи)
	Найменування населеного пункту, в якому внутрішньо переміщена особа, яка захищала незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України, перебуває на обліку як така, що потребує поліпшення житлових умов, та номер рішення виконавчого комітету районної, міської, районної в місті, селищної ради про взяття на квартирний облік
	Найменування районного (міського) органу соціального захисту населення, в якому внутрішньо переміщена особа, яка захищала незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України, перебуває протягом року на обліку 
в Єдиній інформаційній 
базі даних про внутрішньо переміщених осіб
	Гранична вартість 
1 кв. метра житла в регіоні
	Коефіцієнт збільшення граничної вартості
	Розмір площі житла, врахований під час розрахунку розміру грошової компенсації, кв. метрів
	Загальна сума належної внутрішньо переміщеній особі, яка захищала незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України, грошової компенсації
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	Керівник
	_______________
(підпис)
	_____________________
(ініціали та прізвище)


МП

___ _____________ 20__ р.”.
