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УКРАЇНА

Харківська область
Борівська селищна рада

Виконавчий комітет

РІШЕННЯ
від  8 червня 2021 року № 72
Про затвердження форми акта обстеження (фактичного проживання/перебування)
Керуючись статтями 51, 52 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», виконавчий комітет селищної ради

В И Р І Ш И В:
1. Відповідно до умов пункту 8.1 розділу 8 Порядку використання коштів, передбачених в місцевому бюджеті для надання адресної допомоги, затвердженого рішенням VI сесії Борівської селищної ради VIII скликання від 18.02.2021 року № 21 (зі змінами та доповненнями), затвердити форму акта обстеження (фактичного проживання/перебування) згідно додатку № 1 (додаток № 1 додається), який є невід’ємною частиною рішення.
2. Контроль за виконанням цього рішення покласти на заступника Борівського селищного голови з питань діяльності виконавчих органів ради Олену ШЕВЕЛЄВУ.
Борівський селищний голова                                        Олександр ТЕРТИШНИЙ

Додаток № 1
до рішення виконавчого комітету
Борівської селищної ради
від  8  червня 2021 року № 72
АКТ ОБСТЕЖЕННЯ № ____ від ___________

(фактичного проживання/перебування)
П.І.Б.______________________________________________________________________________

Дата народження ___________________________________________________________________

Адреса зареєстрованого місця проживання ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
Адреса фактичного місця проживання/перебування ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Пенсіонер, місце роботи _____________________________________________________________

Категорія_________________________ група інвалідності_________________________________

Додаткові відомості (довідка про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи №, дата, назва органу, який видав довідку, та дата видачі довідки) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                         ___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________

                                                                                                                    (підпис) (прізвище, ініціали)

                                                                                                                 ___________________________________________

                                                                                                                                                                  (підпис) (прізвище, ініціали)

                                                                                                                 ___________________________________________

                                                                                                                                 (підпис) (прізвище, ініціали)
