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Приложение 1
к Порядку оказания единовременной
материальной помощи гражданам, являющимся собственниками жилых помещений на момент возникновения чрезвычайной ситуации, поврежденных в результате чрезвычайной ситуации, вызванной неблагоприятными погодными явлениями на территории Славянского городского поселения Славянского района
	
	


АКТ   
обследования частного жилого помещения, 
повреждённого в результате чрезвычайной ситуации 
вызванной неблагоприятными погодными 
явлениями на территории Славянского 
городского поселения Славянского района

от «______»__________________2021

Адрес жилого помещения: ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
Ф.И.О. (собственника жилого помещения)____________________________
____________________________________________________________________
Члены семьи собственника, проживающие и (или) зарегистрированные в обследуемом жилом помещении и иные пострадавшие граждане
1.  _________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________
3._____________________________________________________________________________  
4. ___________________________________________________________________________
5. __________________________________________________________________
6. _________________________________________________________________________
Жилое помещение (квартира, дом) площадью __________ кв. м. имеет следующие повреждения:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рабочая группа в составе:
	Должность
	Ф.И.О.
	Подпись
	Дата

	Руководитель группы:
	
	
	

	Члены группы
	
	
	

	
	
	
	


С заключением группы согласен (согласна) собственник (в случае отсутствия, член его семьи) жилого помещения:

_________________________________________________________________
(Ф.И.О., подпись, дата)

