                                                                                              ЗАТВЕРДЖУЮ

                                                                                          Начальник Управління
                                                                                          гуманітарної політики
                                                                                          Новотроїцької селищної ради
[bookmark: _GoBack]                                                                                          _________________________ 
                                                                     
                                                                                         «__»____________202_ р.

А К Т
обстеження матеріально-побутових умов домогосподарств 
та встановлення фактичного місця проживання/перебування громадян

___________________                                                                «____»__________2021 року
(назва населеного пункту)

Ми, комісія у складі:___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Склали цей акт про __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
року  народження, що проживає(-ють) за адресою__________________________________
_____________________________________________________________________________
Склад сім’ї :___________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Житлові умови _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Доходи сім’ї __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Чого потребує_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Висновок комісії ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Підписи членів комісії:           ________________                     _________________________
                                                   ________________                     _________________________
                                                   ________________                     _________________________


Дані акту зі слів заявника записані вірно                                  __________________________                                  
                                                                                                                                        (підпис заявника)   
