АКТ
обстеження житлових умов заявника
“-------“-----------------------------20_ року.
_____________________________________________________________________________




(прізвище, ім‘я, по-батькові)
Який(яка) проживає за адресою:___________________________________________________
Комісія в складі:________________________________________________________________


     ________________________________________________________________


     ________________________________________________________________
При перевірці на місці житлових умов, виявила:
1.Житлова площа( кількість кімнат, їх площа, поверх, підсобні приміщення та ін.)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.Будинок належить(міській раді, підприємству, установі, організації, житлово-будівельному кооперативу, громадянам на правах приватної власності)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.Коротка характеристика будинку(цегляний будинок, панельний, аварійний, кімната суха, світла, ізольована, прохідна, волога, окрема квартира та ін.)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.Коротка характеристика благоустрою будинку чи квартири: газ, водопровід, каналізація, опалення ( центральне, пічне), ванна, ліфт та ін. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
5.На кого відкрито особовий рахунок:_______________________________________________
________________________________________________________________________________
6.Хто проживає на площі:_______________________________________________________
	№
п/п
	Прізвище, ім‘я, по- батькові
	Родинні
відносини
	Рік народ-
ження
	З якого часу 
проживає
	Місце роботи, посада

	
	           
	      
	    
	       
	                  

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


7.Додаткові дані про заявника і членів його сім‘ї ( сім‘я загиблого, інваліда Вітчизняної війни, хворий, багатодітні та ін.):___________________________________________________
________________________________________________________________________________
Висновки членів комісії:___________________________________________________________
________________________________________________________________________________



Підписи членів комісії:1.____________________________________






     2.____________________________________






     3.____________________________________
