
[bookmark: _GoBack] Додаток 1
до Порядку
ЗАТВЕРДЖЕНО
рішенням виконавчого комітету органу
місцевого самоврядування
(розпорядженням голови військово-цивільної
адміністрації населеного пункту)
від ____________ 20__ р. №____________________
________________________________
(назва)
АКТ 
обстеження житла, зруйнованого (пошкодженого) внаслідок 
надзвичайної ситуації воєнного характеру, спричиненої 
збройною агресією Російської Федерації, № __________
	_______________________________
(назва адміністративно-територіальної одиниці)
	___ ___________ 20__ р.


1. Інформація про заявника:
1) прізвище, ім’я, по батькові заявника _________________________________________;
2) серія, номер паспорта заявника, коли і ким виданий, або документа, що посвідчує особу чи її спеціальний статус __________________________
________________________________________________________________
____________________________________________________________________;
3) дата подання заяви про проведення обстеження _______________________________.
2. Інформація про об’єкт зруйнованого (пошкодженого) житла:
1) тип зруйнованого (пошкодженого) житла _______________________________;
    (житловий будинок, квартира)
2) повна адреса зруйнованого (пошкодженого) житла _____________________________
_______________________________________________________________________________;
3) загальна площа зруйнованого (пошкодженого) житла __________________________;
4) правовий режим права власності ______________________________________
      (приватна власність,
____________________________________________________________________;
спільна часткова власність, спільна сумісна власність)
5) інформація про власника (співвласників)  _______________________________
       (прізвище, ім’я, по батькові,
____________________________________________________________________
поштова адреса, контактний телефон, розмір частки, інша важлива інформація -
____________________________________________________________________.
зазначається щодо всіх власників (співласників)
3. Інформація про обстеження об’єкта зруйнованого (пошкодженого) житла:
1) про склад комісії з обстеження житла, зруйнованого внаслідок надзвичайної ситуації воєнного характеру, спричиненої збройною агресією Російської Федерації, що здійснювала обстеження зруйнованого (пошкодженого житла):
голова комісії _____________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові, місце роботи, посада)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
заступник голови комісії _____________________________________________
                             (прізвище, ім’я, по батькові, місце роботи, посада)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
члени комісії: _____________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові, місце роботи, посада)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________;
2) повноваження комісії з обстеження ____________________________________
       (дата, номер та повна назва рішення/ 
____________________________________________________________________
розпорядження про утворення комісії з обстеження та затвердження її складу)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________;
3) присутність заявника під час обстеження ________________________________
      (зазначити інформацію про 
____________________________________________________________________
присутність заявника під час обстеження, а також у разі присутності законного представника або
____________________________________________________________________
представника за довіреністю: прізвище, ім’я та по батькові представника та 
____________________________________________________________________.
реквізити документа, що посвідчуть право представляти інтереси заявника)
4. Висновки щодо об’єкта зруйнованого (пошкодженого) житла:
1) орієнтовна дата руйнації (пошкодження) житла  _______________________________;
2) причини руйнації (пошкодження) житла ________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________;
3) інформація про відновлення житла ____________________________________
         (зазначається лише у випадку,
____________________________________________________________________
якщо житло заявника є повністю або частково відбудованим після руйнації)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________;
4) інформація про наявні на дату обстеження пошкодження:
	фундамент
	______________________________________________________
______________________________________________________

	стіни
	___________________________________________________
___________________________________________________

	дах/покрівля
	___________________________________________________
___________________________________________________

	підлога
	___________________________________________________
___________________________________________________

	вікна, двері, внутрішнє оздоблення
	___________________________________________________
___________________________________________________

	комунікації
	___________________________________________________
___________________________________________________

	інші пошкодження
	___________________________________________________
___________________________________________________;


5) кількість поверхів об’єкта зруйнованого (пошкодженого) житла _______________;
6) інформація про наявність господарських будівель та споруд на території земельної ділянки, де розташоване житло _____________________________________________
(наявність/відсутність 
____________________________________________________________________;
будівель/споруд на земельній ділянці)
7) кадастровий номер земельної ділянки (у разі присвоєння) ____________________
____________________________________________________________________;
8) у житлових будинках (квартирах) зареєстровані (прізвище, ім’я та по батькові, рік народження, у тому числі неповнолітніх дітей) _________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
___________________________________________________________________;
9) інформація про документи або матеріали, які були враховані комісією з обстеження під час обстеження житла та додаються до акта обстеження ____________________________________________________________________
(назва та реквізити документів, опис матеріалів, в тому числі фото
____________________________________________________________________
і відео житла, або інформація про відсутність таких документів та матеріалів)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
___________________________________________________________________;
10) висновок комісії з обстеження ______________________________________
(житло зруйноване або пошкоджене,
___________________________________________________________________
або було зруйноване, але на дату обстеження є повністю відбудованим,
___________________________________________________________________
або було зруйноване, але на дату обстеження є частково відбудованим)
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________.
5. Окрема думка заявника (представника заявника) щодо висновку комісії з обстеження та стану зруйнованого (пошкодженого) житла:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________.
6. Види допомоги, яка надавалася _______________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________.

	Голова комісії
	
	_____________
(підпис)
	
	_______________________
(ініціали та прізвище)

	Заступник голови
	
	_____________
(підпис)
	
	_______________________
(ініціали та прізвище)

	Члени комісії:
	
	_____________
(підпис)
	
	_______________________
(ініціали та прізвище)

	
	
	_____________
(підпис)
	
	_______________________
(ініціали та прізвище)

	
	
	_____________
(підпис)
	
	_______________________
(ініціали та прізвище)

	
	
	
	
	

	
	
	_____________
(підпис)
	
	_______________________
(ініціали та прізвище)

	
	
	_____________
(підпис)
	
	_______________________
(ініціали та прізвище)

	
	
	_____________
(підпис)
	
	_______________________
(ініціали та прізвище)

	
	
	_____________
(підпис)
	
	_______________________
(ініціали та прізвище)

	
	
	_____________
(підпис)
	
	_______________________
(ініціали та прізвище)

	Заявник (представник заявника) (у разі участі в обстеженні)
	
	_____________
(підпис)
	
	
_______________________
(ініціали та прізвище)
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