Додаток 4
до Порядку надання допомоги 
на проживання внутрішньо 
переміщеним особам
________________________________________________________________
(найменування органу, що проводить перевірку фактичного місця проживання/
перебування внутрішньо переміщеної особи)
АКТ
перевірки фактичного місця проживання / перебування 
внутрішньо переміщеної особи 
___ ____________ 20__ р.
____________________________________________________________
 (прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) внутрішньо переміщеної особи)
Місце проведення перевірки ________________________________________
(місце проживання/перебування внутрішньо
__________________________________________________________________
переміщеної особи (вулиця, населений пункт, район, область, місто)
Відповідно до пункту 28 Порядку надання допомоги на проживання внутрішньо переміщеним особам, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 20 березня 2022 р. № 332 “Деякі питання виплати допомоги на проживання внутрішньо переміщеним особам” (Офіційний вісник України, 2022 р., № 26, ст. 1418), - із змінами, внесеними постановою Кабінету Міністрів України від 11 липня 2023 р. № 709, проведено перевірку фактичного місця проживання/перебування внутрішньо переміщеної особи та:
__________________________________________________________________
 (зазначити словами про підтвердження/непідтвердження фактичного місця проживання / перебування внутрішньо переміщеної особи, зазначити необхідне)
	_____________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові
(за наявності), місце роботи)
	_____________
(підпис)
	_________________
(номер телефону)


Унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності) ____________________________________________________________________
Особі, яку перевіряють, повідомлено про перевірку ________________________
                                                                                                                                             (дата повідомлення)
шляхом _________________________________________________________, 
                                             (засіб зв’язку, який забезпечує фіксацію повідомлення) 
що підтверджується _______________________________________________
                                                              (докази повідомлення)
Уповноважені особи, які беруть участь в перевірці:
	______________________________
	_____________
	_________________

	_____________________________
	_____________
	_________________

	______________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), місце роботи)

	___________
(підпис)
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