ЗАТВЕРДЖЕНО
Рішення виконавчого комітету
Червоноградської міської ради
28.03.2023 № 50

ЗАТВЕРДЖЕНО
Голова комісії
______________________________
(ПІБ, підпис, печатка виконавчого комітету ЧМР)
                                                                                                                              ____________________________________________  
                                                                                                                                         (дата)
                                                                   
                                                                   Акт № _____  від ________
                                           встановлення факту здійснення догляду

Представниками комісії про встановлення факту здійснення догляду 
(посада)_____________________(ПІБ)_________________________________________
(посада)_____________________(ПІБ)_________________________________________
(посада)_____________________(ПІБ)_________________________________________

встановлено факт здійснення догляду    				                                      (ПІБ особи, яка здійснює догляд)____________________________________________за
(ПІБ особи, за якою здійснюється догляд) _____________________________________,
про що свідчать та підтверджують сусіди/інші особи:
 __________________________________________,____________р.н., паспорт__________________
виданий ________________________________________________________________, що проживає 
за адресою ________________________________________________________________    __________
                                                                                                                                                                              (підпис)     
                                                           
__________________________________________,____________р.н., паспорт__________________
виданий ________________________________________________________________, що проживає 
за адресою ________________________________________________________________    __________
                                                                                                                                                                              (підпис)     
Акт встановлення факту здійснення догляду складено на підставі заяви               (ПІБ заявника) _____________________, поданої  відповідно до пункту 21 «Правил перетинання державного кордону громадянами України», затвердженого постановою КМУ від 27.01.1995 № 57, виключно зі слів сусідів/інших осіб та зацікавленої особи, які своїми підписами не заперечують, щодо відображення у даному акті персональних даних
              I. Відомості про особу, за якою здійснюється догляд :
ПІБ: _____________________________________________________________________
Паспорт: (серія і номер/номер, дата і орган видачі)
__________________________________________________________________________РНОКПП:_________________________________________________________________


Адреса зареєстрованого місця проживання: (поштовий індекс, область, район населений пункт, вулиця, номер будинку, номер квартири)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адреса фактичного місця проживання: (поштовий індекс, область, район населений пункт, вулиця, номер будинку, номер квартири)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
              II. Відомості про особу, яка здійснює догляд:
ПІБ: _____________________________________________________________________
Паспорт: (серія і номер/номер, дата і орган видачі)
__________________________________________________________________________РНОКПП:_________________________________________________________________
Адреса зареєстрованого місця проживання: (поштовий індекс, область, район населений пункт, вулиця, номер будинку, номер квартири)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адреса фактичного місця проживання: (поштовий індекс, область, район населений пункт, вулиця, номер будинку, номер квартири)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

              III. Підстави, через які є потреба в догляді:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

               
Особи, що склали акт:                    
_____________________________________________   ___________    ______________________              
                            (посада,)                                                                                               (підпис)                                           (ПІБ)
_____________________________________________   ___________    ______________________              
                            (посада)                                                                                                (підпис)                                          (ПІБ)
_____________________________________________   ___________    ______________________              
                            (посада)                                                                                                (підпис)                                         (ПІБ)
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