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         УКРАЇНА

   КАХОВСЬКА МІСЬКА РАДА

ХЕРСОНСЬКОЇ ОБЛАСТІ
 ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ                          
РІШЕННЯ

Від 10.04.2012 № 140
м.Каховка

Про складання акту
фактичного проживання

З метою забезпечення соціального захисту населення, керуючись ст.34 Закону України “Про місцеве самоврядування в Україні”, виконком міської ради

ВИРІШИВ:

1. Уповноважити підприємства, на балансі яких знаходиться житловий фонд спільно з депутатами міської ради, представниками Каховського РВ УМВС в Херсонській області складати акти щодо фактичного проживання мешканців міста в цих житлових будинках, за підтвердженням сусідів.
2. Затвердити форму акту фактичного проживання (додається).

3. Контроль за виконанням даного рішення покласти на першого заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради Пуляєва П.М.

Міський голова                  

                         О.П. Карасевич









ЗАТВЕРДЖЕНО









Директор (голова правління)






балансоутримувача житлового 

  




будинку









_________________________











П.І.Б









М.П.

АКТ

ФАКТИЧНОГО ПРОЖИВАННЯ

Комісія у складі:

1. _____________________________________________________________

П.І.Б. представника балансоутримувача житлового будинку

2. _____________________________________________________________

П.І.Б. депутата Каховської міської ради

3. _____________________________________________________________

     П.І.Б. представника Каховської РВ УМВС в Херсонській області

Склали даний акт у тому, що за адресою ____________________________ 

_______________________________________________________________ 

Зареєстровані:___________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

При цьому громадянин(громадянка) ________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

На момент обстеження не проживає за даною адресою в зв'язку з проживанням ___________________________________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Даний акт підтверджують сусіди: (П.І.Б., адреса)

1.______________________________________________________________

2.______________________________________________________________

Члени комісії:


1.____________________                              ________________________



Підпис







ПІ.Б.

2.____________________                              ________________________

Підпис







ПІ.Б.

3.____________________                              ________________________



Підпис







ПІ.Б.

«_____» ____________ 20__рік                                                  м. Каховка
� EMBED PBrush ���
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