                Додаток 4
До Положення про пордок  формування, обліку та надання житлових приміщень з фонду житла, призначеного для тимчасового проживання внутрішньо переміщених осіб у Сторожинецькій міській територіальній громаді


(найменування органу місцевого самоврядування, а в разі його відсутності – відповідної військової адміністрації)

ОРДЕР
на вселення в житлове приміщення з фондів житла, призначеного
для тимчасового проживання внутрішньо переміщених осіб та інших категорій соціально незахищених верств населення

	____________________________________
(найменування населеного пункту)
	___ ____________ 20__ р.


№ ___________ серія ______________
Виданий _________________________________________________________________
                  (прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності)
на право вселення з сім’єю у складі _________ осіб у житлове приміщення:
				                  (кількість)

	житловою площею ________ кв. метрів, що складається з ___________________ кімнат,
                                                                                                                                       (кількість)
у квартирі № __________ за адресою ___________________________________________,
                                                                                                       (вулиця, проспект, провулок) 
будинок № ___________, корпус № __________


або
	у гуртожитку № _______ за адресою ___________________________________________, 
                                                                                                       (вулиця, проспект, провулок) 
будинок № _______, корпус № ________, кімната № __________, житловою площею кв. метрів ___________



Ордер видано на підставі __________________________________________
№ _______ від ___ _______________ 20__ р.

Склад сім’ї:
	Прізвище, власне ім’я та по батькові 
(за наявності)
	Рік народження
	Ступінь родинного зв’язку з особою, на ім’я якої виданий ордер

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	МП
	__________________________
(підпис особи, яка видала ордер)
	__________________________
(прізвище, власне ім’я та 
по батькові (за наявності)




Цей ордер є підставою для вселення з сім’єю в надане житлове приміщення.
Під час вселення ордер здається балансоутримувачу будинку (приміщення).
Ордер дійсний протягом 30 (тридцяти) днів з моменту видачі.
___________________________________________________________________________
(найменування органу місцевого самоврядування, а в разі його відсутності - відповідної військової адміністрації)
КОРІНЕЦЬ ОРДЕРА
на вселення в житлове приміщення з фондів житла, призначеного
для тимчасового  проживання внутрішньо переміщених осіб 

	____________________________________
(найменування населеного пункту)
	___ ____________ 20__ р.



№ ___________ серія ______________
Виданий ______________________________________________________________
                    (прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності)

на право вселення з сім’єю у складі ___________ осіб у житлове приміщення:
       (кількість)
	житловою площею _________ кв. метрів, що складається з __________________ кімнат,
                                                                                                                                       (кількість) 
у квартирі № ___________ за адресою __________________________________________,
                                                                                                       (вулиця, проспект, провулок) 
будинок № ___________, корпус № __________



або
	у гуртожитку № _________ за адресою _________________________________________, 
                                                                                                       (вулиця, проспект, провулок) 
будинок № _______, корпус № ________, кімната № __________, житловою площею кв. метрів ___________



Ордер видано на підставі __________________________________________
№ _______ від ___ _______________ 20__ р.

Склад сім’ї:

	Прізвище, власне ім’я та по батькові 
(за наявності)
	Рік народження
	Ступінь родинного зв’язку з особою, на ім’я якої виданий ордер

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	МП
	__________________________
(підпис особи, яка видала ордер)
	__________________________
(прізвище, власне ім’я та 
по батькові (за наявності)



Ордер одержав:
	____ __________ 20____ р.
	_____________
(підпис)

	_______________________________
(прізвище, власне ім’я та по батькові 
(за наявності)




Начальник відділу соціального
захисту населення                                                                   Альона ПАЛАДІЙ

