                    					
	


	

Приложение 2  

УТВЕРЖДАЮ:


	
	Глава Катав-Ивановского
муниципального района

________________Е.Ю. Киршин


	
	“______”_______________2018 г.


	
	М.П.




А К Т
обследования жилого помещения, пострадавшего в связи 
с сейсмической активностью на территории Катав-Ивановского
муниципального района 5 сентября 2018 года


Ф.И.О. гражданина (проживающего в пострадавшем жилом помещении) _______________________________________________________________________________
Дата рождения____________________________________________________________________
паспорт_________№__________выдан________________________________________________

Адрес регистрации по месту жительства ___________________________________________
_______________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания__________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Жилое помещение (квартира, дом), площадью ________ кв.м, имеет следующие повреждения: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Заключение комиссии: размер материальной помощи пострадавшему составляет  ______________ тысяч рублей.
    (прописью)

Комиссия в составе:
Председатель комиссии:
__________________                 __________________     ________________  ____________ 
(должность)                        (фамилия, имя, отчество)           (подпись)                         (дата)

Члены комиссии:
__________________  __________________           ________________  ____________ 
(должность)                (фамилия, имя, отчество)          (подпись)                 (дата)
__________________  __________________          ________________  ____________ 
(должность)                (фамилия, имя, отчество)          (подпись)                 (дата)
…

С заключением комиссии и суммой материальной помощи согласен (согласна):

 _______________________________            __________________                       _________ 
(фамилия, имя, отчество)                                         (подпись)                                       (дата)
