АКТ
ПРОВЕРКИ ЖИЛИЩНО-БЫТОВЫХ УСЛОВИЙ ЗАЯВИТЕЛЯ
«___» ____________201____г.
Населенный пункт с.Самашки

Комиссия в составе:        Микаилова Раиса Маасовна –главный специалист администрации
                                           Мамуева Яха Султановна – ведущий специалист администрации
                                           Бисултанова Малика Сулумбековна - ведущий специалист администрации
Проверили жилищные условия  гр.__________________________________________________________________________        
                                                                                                                  (Ф.И.О.)

проживающего в доме № ________ корпус №_____ кв. №______ ул.______________________________________________
1. Занимаемое жилое  помещение в доме _______________________________________________________________                                                                          
                                       (местного Совета народных депутатов, ведомств, жилищно-строительного кооператива) 
________________________________________________________________________________________________________
                                                                          на праве личной собственности 
состоит из_____  комнат (ы) жилой площадью ______ кв.м. Размер каждой комнаты________________________________
_______________________________________ кв.м. Комнаты____________________________________________________
                                                                                                                                       (изолированные, смежные)

Дом   -                                                                                    комнаты  _________________________________
          (каменный, крупнопанельный, деревянный, ветхий, аварийный)                                   (сухие, сырые, светлые, темные)

Квартира _______________________________________

                     (отдельная, коммунальная, собственная)
2. Благоустройство дома (жилого помещения)

                                                                            имеется   газ , свет__________________________________________________
(газ, водопровод, канализация, горячая вода, отопление, центральное, печное

______________________________________________________________________________________________

                                                 ванная, лифт, телефон.)

3.  __________________________________________________________________________ наниматель жилого помещения
           




(Ф.И.О.)
член жилищно-строительного кооператива, собственник дома (нужное подчеркнуть)

4. На данной площади проживают:

	№

п/п


	Ф.И.О.
	Год

рождения
	С какого времени проживает в данном населенном пункте
	Когда прописан в данном жилом помещении постоянно или временно 
	Место работы

(учебы)

должность

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	


5. Дополнительные сведения о семье заявителя  ____________________________________________________________
                                                                                                                            (семья инвалида Великой Отечественной войны, погибшего военнослужащего пенсионера)
______________________________________________________________________________________________________
6. Заключение комиссии - ________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________


Подписи членов комиссии:         Мамуева Я.С.               ___________________

                                                                                    Бисултанова М.С.        ___________________
М.П.                     Председатель 

                              жилищной комиссии                   Микаилова Р.М. / ___________________

Подпись заявителя _________________/______________________ 
