                                                            ЗАТВЕРДЖЕНО
                                                                                 Рішення виконавчого комітету
                                                                             Поляницької сільської ради                                     
                                                                                    від 20.08.2026 №97

АКТ
обстеження житлового приміщення для тимчасового проживання внутрішньо переміщених осіб

від «______»___________20___року                                             №_______


Комісія, утворена рішенням виконавчого комітету Поляницької сільської ради від «____»________2026 року №_____, у складі:
Голова комісії:________________________________________________________
Заступник голови комісії: ______________________________________________
Секретар комісії:_____________________________________________________
Члени комісії:________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
провела обстеження житлового приміщення за адресою:____________________
____________________________________________________________________
Власник (балансоутримувач):___________________________________________
Контактний телефон власника:__________________________________________
Обстеження проведено у присутності власника (уповноваженого представника):________________________________________________________
У ході обстеження встановлено:
[bookmark: _Hlk234410570]1. Тип житла: □ квартира □ житловий будинок □ інше:_____________________
2. Поверх розташування/кількість поверхів у будинку: _________/____________
3. Загальна площа: __________ кв.м., у т.ч. житлова площа_____________кв.м.
4. Кількість житлових кімнат:__________________________________________

5. Технічний стан приміщення:
[bookmark: _Hlk234410795][bookmark: _Hlk234410805]                         □   задовільний   □   незадовільний   □   аварійний
Короткий опис:_______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Наявність електропостачання:         □  так   □   ні   □   частково
	Примітка:_______________________________________________________
[bookmark: _Hlk234411072]7. Наявність водопостачання:  □  централізоване  □  автономне  □  відсутнє
	Примітка:_______________________________________________________
[bookmark: _Hlk234411107]8. Наявність водовідведення:  □  централізоване  □  автономне  □  відсутнє
	Примітка:_______________________________________________________
9. Наявність опалення:   □  централізоване  □  автономне  □  пічне □  відсутнє
	Примітка:_______________________________________________________
10. Санітарний стан:         □  задовільний  □  незадовільний
	Примітка:_______________________________________________________
11. Наявність меблів та побутової техніки:
[bookmark: _Hlk234413023][bookmark: _Hlk234411231]□  так (повністю)  □  частково  □  відсутні
	Перелік наявного:________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. Орієнтовна кількість осіб, яких можливо розмістити: ___________осіб.

ВИСНОВОК КОМІСІЇ:
За результатами обстеження житлове приміщення:
[bookmark: _Hlk234413118]□ придатне для тимчасового проживання внутрішньо переміщених осіб;
□ придатне для тимчасового проживання після усунення таких недоліків:_____
____________________________________________________________________
□ непридатне для тимчасового проживання внутрішньо переміщених осіб з таких підстав:________________________________________________________
____________________________________________________________________
Зауваження та рекомендації:____________________________________________
____________________________________________________________________
Висновок дійсний до: «____»_______________202____ року.

Підписи:
Голова комісії:______________________/_____ ____________________________
Заступник голови комісії:____________ /_________________________________
Секретар комісії:___________________/__________________________________
Члени комісії: ____________________/___________________________________
[bookmark: _Hlk234413662]___________________/_________________________________________________
___________________/_________________________________________________
___________________/_________________________________________________
___________________/_________________________________________________

___________________/_________________________________________________

З актом ознайомлений (а):
власник житла/ уповноважений представник власника

 ____________________/_________________________

«______»_______________20____року


[bookmark: _Hlk211522353]Керуюча справами (секретар)
виконавчого комітету міської ради                                Наталія ГРИНЮК                                      





