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ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства соціальної

політики України

11 листопада 2016 року № 1318
АКТ

обстеження матеріально-побутових умов членів сімей загиблих військовослужбовців, які брали безпосередню участь в антитерористичній операції, а також інвалідів I–II груп із числа військовослужбовців,                      які брали участь у зазначеній операції та потребують поліпшення житлових умов
___ ____________ 20__ року
	_____________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові отримувача грошової компенсації для будівництва (придбання) житла відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 19 жовтня 2016 року № 719)
Місце проживання: _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Комісія у складі: _____________________________________________________________________________________
                                                                  (прізвище, ініціали, посада)
_____________________________________________________________________________________ (прізвище, ініціали, посада)

_____________________________________________________________________________________
(прізвище, ініціали, посада)

 ______________________________________________________________________________________________________               (прізвище, ініціали, посада)

при перевірці житлових умов установила: 
1. Житлова площа: _____________________________________________________________________________________
                                  (кількість кімнат, площа, поверх, підсобні приміщення)
_____________________________________________________________________________________

2. Будинок (квартира, кімната) перебуває у власності: _____________________________________________________________________________________

                                                       (приватна/комунальна/державна)
3. Стисла характеристика житлового приміщення:
_____________________________________________________________________________________
                                                  (матеріал, з якого побудовано житлове приміщення)
 _____________________________________________________________________________________
                 (кімнати ізольовані, прохідні тощо, наявність ванни, вбиральні (суміщеного санвузла), ліфта тощо) 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

      (газопостачання, електропостачання, водопостачання, опалення (централізоване, автономне), зливна каналізація)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
4. Власник квартири:
_____________________________________________________________________________________

5. Особи, що проживають на цій житловій площі:

	 №
	Прізвище, ім’я, по батькові 


	Ступінь родинних зв’язків
	Рік 

народження
	З якого часу 

проживає в населеному пункті
	Статус і категорія отримувача грошової компенсації


	Висновки комісії:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Члени комісії:

____________________________________________________________________________________
(підпис, ініціали, прізвище)

_____________________________________________________________________________________________________

(підпис, ініціали, прізвище)

_____________________________________________________________________________________________________ (підпис, ініціали, прізвище)

_________________________________________________________________________________________________ (підпис, ініціали, прізвище)

_________________________________________________________________________________________________
(підпис, ініціали, прізвище)


 
Примітки:

1. Якщо особа, яка подала заяву на отримання грошової компенсації відповідно до Порядку виплати грошової компенсації за належні для отримання жилі приміщення членам сімей загиблих військовослужбовців, які брали безпосередню участь в антитерористичній операції, а також інвалідам I–II групи із числа військовослужбовців, які брали участь у зазначеній операції, та потребують поліпшення житлових умов, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 19 жовтня 2016 року № 719 (далі – Порядок), є законним представником отримувача грошової компенсації, проводиться обстеження матеріально-побутових умов отримувача грошової компенсації.

2. Якщо грошова компенсація призначається неповнолітнім дітям, відповідно до пункту 9 Порядку обстеження матеріально-побутових умов не проводиться.
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