Додаток 1
до розпорядження міського голови
_________________№_________

АКТ
встановлення факту здійснення догляду
№ _________________                                                                                        _________  ______________  _____
                                                                                                                                 (число)            (місяць)          (рік)

Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи, яка здійснює догляд: 
_____________________________________________________________________________
Місце проживання фізичної особи, яка здійснює догляд:
_____________________________________________________________________________
Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) особи, за якою здійснюють догляд:
_____________________________________________________________________________
Місце проживання фізичної особи, за якою здійснюється догляд:
_____________________________________________________________________________
Статус особи, за якою здійснюють догляд та її родинний зв’язок з особою, яка здійснює догляд:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Обстеження проведено за адресою: _____________________________________________________________________________
Особа, яка здійснює догляд: проживає / не проживає разом із фізичною особою, за якою здійснюють догляд (необхідне підкреслити), 

про що свідчать та підтверджують сусіди:
1) _________________________________________, __________р.н., паспорт ____________, виданий___________________________________________________, ___________ року, що проживає за адресою: ___________________________________________________________
2) _________________________________________, __________р.н., паспорт ____________, виданий___________________________________________________, ___________ року, що проживає за адресою: ___________________________________________________________

З актом ознайомлений	_____________________________ 	_______________	
                                                        (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)                        (підпис)
                                                            фізичної особи, яка здійснює догляд)
Акт встановлення факту здійснення догляду складено відповідно до пункту 2-1 Правил перетинання державного кордону громадянами України, затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 27 січня 1995 року № 57.
Акт обстеження сім’ї складено: 

____________________      ______________            _____________________________
                 (посада)                                   (підпис)                                         (прізвище, ініціали)

Заступник міського голови, 
керуючий справами виконкому					Юрій ВЕРБИЧ

Майборода 284 177

