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ОБУХІВСЬКА МІСЬКА РАДА

КИЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ
Р І Ш Е Н Н Я №348
від 08 листопада 2023 року                                                                 м. Обухів
Про внесення змін до складу комісії з компенсації витрат

за тимчасове розміщення внутрішньо переміщених осіб,
які перемістилися в період воєнного стану в
Обухівській міській територіальній громаді

Обухівського району Київської області
У зв’язку із змінами в структурі виконавчого комітету Обухівської міської ради Київської області, з метою забезпечення подальшої роботи комісії з компенсації витрат за тимчасове розміщення внутрішньо переміщених осіб, які перемістилися в період воєнного стану в Обухівській міській територіальній громаді Обухівського району Київської області, відповідно до Закону України «Про затвердження Указу Президента України «Про введення воєнного стану в Україні» від 24.02.2022 за № 2102-ІХ, постанови Кабінету Міністрів України від 19.03.2022 № 333 «Про затвердження Порядку компенсації витрат за тимчасове розміщення внутрішньо переміщених осіб» (із змінами), керуючись частини 6 статті 59 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні»
ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ ОБУХІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ

ВИРІШИВ:
1. Внести зміни до складу комісії з компенсації витрат за тимчасове розміщення внутрішньо переміщених осіб, які перемістилися в період воєнного стану в Обухівській міській територіальній громаді Обухівського району Київської області створеної рішенням виконавчого комітету Обухівської міської ради Київської області від 27.04.2022 № 96 та викласти його у новій редакції згідно з додатком 1.

2. Затвердити зразок акта проведення обстеження матеріально-побутових умов домогосподарства для компенсації витрат за тимчасове розміщення (перебування) внутрішньо переміщених осіб згідно з додатком 2.
3. Контроль за виконанням цього рішення покласти на посадову особу згідно з розподілом обов’язків.                                     
Секретар Обухівської міської ради                        (підпис)  Сергій КЛОЧКО
Вікторія ІЩЕНКО
Додаток 1
до рішення виконавчого комітету

Обухівської міської ради

від 08.11.2023  №348 

Склад комісії
з компенсації витрат за тимчасове розміщення внутрішньо переміщених осіб, які перемістилися в період воєнного стану у Обухівській міській 

територіальній громаді Обухівського району Київської області

Голова комісії – заступник міського голови з питань діяльності виконавчих органів Обухівської міської ради

Заступник голови комісії – начальник Управління соціального захисту населення виконавчого комітету Обухівської міської ради

Секретар комісії – начальник відділу контролю Управління соціального захисту населення виконавчого комітету Обухівської міської ради

Члени комісії:

Заступник начальника Управління соціального захисту населення виконавчого комітету Обухівської міської ради;
Начальник відділу прийому та обробки документів Управління соціального захисту населення виконавчого комітету Обухівської міської ради;
Головний спеціаліст відділу контролю Управління соціального захисту населення виконавчого комітету Обухівської міської ради.
Головний спеціаліст-юрисконсульт Управління соціального захисту населення виконавчого комітету Обухівської міської ради

В.о. керуючого справами виконавчого комітету

Обухівської міської ради Київської області  (підпис)   Вікторія ОСТРОЛУЦЬКА
Додаток 2

до рішення виконавчого комітету

Обухівської міської ради

від 08.11. 2023  №348 

Акт
проведення обстеження матеріально-побутових умов домогосподарства 
для компенсації витрат за тимчасове розміщення 

(перебування) внутрішньо переміщених осіб
____________________________________________ 
                       ___ _____________ 20___ р.


                            (назва територіальної громади)
                                                                (дата)

I. Відомості про особу, яка звернулася за компенсацією витрат за тимчасове розміщення (перебування) внутрішньо переміщених осіб 
Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності): _____________________________________
________________________________________________________________________________
Інформація про задеклароване (зареєстроване) місце проживання (перебування) / фактичне місце проживання (необхідне підкреслити):

________________________________________________________________________________
(вулиця, номер будинку, номер квартири, населений пункт, район, область, поштовий індекс)

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
ІІ. Інформація про внутрішньо переміщених осіб (ВПО), які фактично проживають у житлі
	№
	Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
	Відомості про особу

	
	
	Документи, що посвідчують особу / свідоцтво про народження дитини
	Довідка про взяття на облік ВПО
	Перебування особи на обліку (так/ні)
	Інше 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ІІІ. Відомості про фактичне розміщення, його безоплатність (так / ні), кількості розміщених осіб та умови проживання

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ІV. Інша додаткова інформація (за потреби)

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Член комісії 
	_______________________
(посада)
	_________________________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
	_______________
(підпис)

	_______________________
(посада)
	_________________________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
	_______________
(підпис)

	_______________________
(посада)
	_________________________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
	_______________
(підпис)

	_______________________
(посада)
	_________________________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
	_______________
(підпис)

	_______________________
(посада)
	_________________________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
	_______________
(підпис)


Особа, яка звернулася за компенсацією витрат
за тимчасове розміщення (перебування) внутрішньо переміщених осіб

(за умови присутності)

	_________________________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
	_______________
(підпис)


Інша особа, яка може засвідчити 
достовірність відомостей, наведених в акті
(за потреби)
	_________________________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
	_______________
(підпис)


