Зразок від
[bookmark: _GoBack]16.07.2019
Примірник № __

АКТ
обстеження матеріально-побутових умов домогосподарства
з метою підтвердження фактичного місця проживання осіб


«____» _____________ 2018 р.				        місто чи село _____________

Мною, депутатом міської ради по округу №___________________, було проведено обстеження матеріально-побутових умов домогосподарства, розташованого за адресою:________________ вул. (пров.) ______________________ будинок № ____, корп. № ____ квартира № ____ з метою підтвердження фактичного місця проживання осіб. 
Обстеженням встановлено, що житлове приміщення складається з ______ кімнат, загальною площею ______ м. кв., житловою площею ______ м. кв.  
Будинок одно- (дво -) поверховий.
Благоустрій будинку (за потреби): ______________________________________________________________________________________________________________________________________
(наявність/відсутність централізованих водопроводу, каналізації (водовідведення), індивідуальне (центральне) опалення, газопостачання тощо)

В житловому приміщенні (будинку) згідно з реєстраційною карткою або будинковою книгою зареєстровані:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Встановлений факт фактичного місця проживання наступних осіб:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Акт складений у двох примірниках у присутності представника домогосподарства :

_______________________________________________________________________________
                                                                                    (Прізвище, ініціали)


Депутат міської ради ПІБ

Підписи сусідів:
 _______________________________________________________________________________
               (прізвище, ім’я, по батькові)                                                                                                                                                              (підпис)

______________________________________________________________________________________________________________________
                                 (адреса)
_______________________________________________________________________________
                 (прізвище, ім’я, по батькові)                                                                                                                                                            (підпис)

______________________________________________________________________________________________________________________
                                   (адреса)











Примірник акта № 2 вручений представнику домогосподарства «___»____________ 20 __ р.
