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Додаток 2
до розпорядження міського голови
від « 27 » грудня 2024 року  № 171
Акт про результати перевірки 
достовірності відомостей наведених у заяві фізичної особи що розмістила внутрішньо переміщених осіб, про отримання компенсації витрат за грудень 2024 року
 №____  ______________2024 рік                 

Підстава перевірки: _____________________________________________________

                                    (номер, дата та назва розпорядчого документу)

Фізична особа, що розмістила ВПО_________________________________________

                                                                                     (прізвище, ім’я по-батькові)

за адресою ____________________________у кількості_____  з _________________ 

                                                                                                                                                                          (дата розміщення)
В ході перевірки встановлено:

1. Факт розміщення ВПО у кількості ____ осіб за адресою _______________________ підтверджено/непідтверджено
2. Факт безоплатного користування внутрішньо переміщеними особами житлом в якому їх розмістили  підтверджено / непідтверджено

3. Документи, що посвідчують особу, свідоцтва про народження малолітньої дитини, яка є внутрішньо переміщеною особою (у тому числі електронне відображення інформації, що міститься у таких документах), довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи або електронної довідки, яка підтверджує факт внутрішнього переміщення і взяття на облік такої особи відповідають /не відповідають тим, що додані до заяви про розміщення внутрішньо переміщених осіб, а саме:

	ПІБ внутрішньо переміщеної особи
	назва документу 
	серія та номер
	дата видачі
	примітка

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. Умови проживання:____________________________________________________
_______________________________________________________________________

(зазначити кількість кімнат/квартира (будинок) що займають впо, наявність комунікацій ( вода, відведення, вид опалення)

Акт складений у присутності______________________________________________

Підписи:

Представник управління з питань надання адміністративних послуг Білгород-Дністровської міської ради 
Представник юридичного управління Білгород-Дністровської міської ради 
Представник Департаменту соціальної, сімейної політики та охорони здоров’я Білгород-Дністровської міської ради 
Керуючий справами





                         Ігор ВЕЛИЧКО
