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Додаток 
до Порядку 

ІНФОРМАЦІЯ 
про житло, придбане членами сімей осіб, які брали участь
у бойових діях на території інших держав і загинули (пропали 
безвісти), померли, та особами з інвалідністю
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(найменування структурного підрозділу з питань соціального захисту населення обласної, Київської міської держадміністрацій)
за ___________20__ р.
	[bookmark: n196]Прізвище, ім’я, по батькові (за його наявності) одержувача (із зазначенням категорії)
	Серія та номер паспорта громадянина України
	Реєстраційний номер облікової картки платника податків (крім фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають про це відмітку в паспорті)
	Члени сім’ї (із зазначенням родинного зв’язку)
	[bookmark: _GoBack]Адреса, за якою розміщується житло (область, населений пункт, вулиця, номер будинку, номер квартири (у разі наявності - поштовий індекс)
	Характеристика житла (загальна площа, житлова площа, кількість кімнат)
	Номер і дата витягу з Державного реєстру речових прав на нерухоме майно про реєстрацію права власності
	Вартість житла, тис. гривень
	Виплачено грошову компенсацію, тис. гривень
	Джерела фінансування для придбання житла,
тис. гривень

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	державний бюджет
	місцевий бюджет та інші джерела
	разом
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