
О Л Е К С А Н Д РІЙ С Ь К А  С Е Л И Щ Н А  РА Д А  
К Р О П И В Н И Ц Ь К О Г О  РА Й О Н У  К ІР О В О Г Р А Д С Ь К О Ї О БЛ А С ТІ

РОЗІ Ю РЯ Д Ж ЕІІН Я 
О ЛЕКСА  ІІДРІВСЬКОГО СЕЛ И Щ Н О ГО  ГО ЛО ВИ

від і9щ 7с>ьо сіОЛУ року №  оси

ІІро затвердження складу  
Робочої групи з низ ань перевірки  
(в е р и ф і ка ц ії) в ідо м осте й 
про місце розміщення внутрішньо  
переміщ ених осіб на території  
населених пунктів  
Олександрійської  селищ ної  ради

К ерую чись  Законом України «Про місцеве самоврядування в Україні», 
Указом П резидента України від 24 лю того  2022 року №  64/2022 «Про введення 
воєнного стану в Україні» (із змінами), постановою  Кабінету М іністрів України 
від 19 березня 2022 року №  333 «І Іро затвердж ення Порядку компенсації витрат 
за тимчасове розміщ ення (перебування) внутріш ньо переміщ ених осіб» 
(із змінами), з метою  перевірки (верифікації) в ідомостей  про місце розміщення 
внутріш ньо перем іщ ених осіб (далі В ІЮ ) на території населених пунктів 
О лекеандрівської селищ ної ради:

1. С творити Робочу групу з питань перевірки (верифікації) в ідомостей про 
місце розміщ ення ВП О  па території населених пунктів Олександрійської 
селищ ної ради  та затвердити її персональний склад (додаток 1).

2. Завданням Робочої групи є перевірка достовірності наведених у заяві 
власників ж итлових приміщ ень відомостей ш ляхом відвідування місця 
розміщ ення В П О  (проведення 100 відсоткового обсягу перевірок власників 
житла):

перевірка факту відсутності заборгованості за житлово-комунальні 
послуги (власник ж итлових приміщень);

перевірка фак ту розм іщ ення ВП О, його безоплатності;
перевірка кількості розміщ ених ВІІО  та умови їх проживання;
перевірка документів, що посвідчую ть особу, свідоцтва про народження 

малолітньої дитини, яка с ВПО (у тому числі електронне відображення
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інформації, що міститься у таких документах), довідки про взяття па облік ВГІО 
або електронної довідки, яка підтверджує факт внутріш нього переміщення 
і взяття на облік такої особи.

3. Па своїх підвідомчих територіях перевірку достовірності наведених 
у заяві власників ж итлових приміщ ень відомостей ш ляхом відвідування місця 
розміщ ення ВГІО здійсню ю ть старости (діловоди) О лекеандрівської селищ ної 
ради.

4. Затвердити форму А кту перевірки (верифікації) наведених у заяві 
власників приватного ж итлового фонду відомостей, що п ов’язані з безоплатним 
тимчасовим розміщ енням  ВП О, на території населених пунктів, що входять 
до О лекеандрівської селищ ної ради (додаток 2).

4. Координацію  роботи щ одо виконання цього розпорядження 
покласти на відділ соціального захисту населення О лекеандрівської селищ ної 
ради.

5. Контроль за виконанням цього розпорядж ення покласти на заступника 
селищ ного голови з питань діяльності виконавчих органів ради
Василя СЮ ГЯРЕПКА.



Д одаток 1
до розпорядж ення Олександрійського
селищ ного голови
від №_ лю того 2024 року №  ран

С К Л А Д
робочої  групи з пи тань перевірки (верифікації)  відомостей про місце  
розміщений ВПО на території населених пунктів Олександрійської

селищ ної  ради

А Н Т Ш О В А  
Ірина Олександрівна

Голова робочої трупи

начальник відділу соціального 
захисту населення Олександрійської 
селищ ної ради

Секретар робочої трупи

С КІЧКО
Наталія Віталіївна

головний спеціаліст сектору 
соціальної допомоги відділу
соціального захисту населення
О лекеандрівської селищ ної ради

Члени робочої  труни:

Б А И Г У З О В А  
Наталія Олексі ївна

( Г О Р О В А
Світлана Олександрівна

З А Г И Н А И К О  
Ольга Михайлівна

- голова Ради з пи тань внутрішньо 
переміщ ених осіб, внутрішньо 
переміщ ена особа

- завідувач сектору прийому відділу 
соціального захисту населення 
О лександрійської селищ ної ради

- завідувач сектору соціальної 
допом оги  відділу соціального захисту 
11 ас е л е і ш я О л ек саі і д р і вс ь кої с е л и щн ої 
ради



Д одаток 2
до розпорядж ення Олександрійського
селищ ного голови
від лютого 2024 року № - оса

Акт № ____
перевірки (верифікації) відомостей 

про місце розміщення внутрішньо переміщених осіб

2 0  р.
(назва населеного пункту) (дата)

Робоча група, призначена розпорядженням сільського голови

(компетентний орган

1.

, який призначив комісію, номер, дата розпорядження про її утворення)
у складі

2.
(прізвище, ім'я, по батькові, посада)

3.
(прізвище, ім'я, по батькові, посада)

4.
(прізвище, ім'я, по батькові, посад

5.
(прізвище, ім'я, по батькові, посада)

(прізвище, ім'я, по батькові, посада)

у відповідності до вимог постанови КІУ1У №333 від 19.03.2022р. здійснила перевірку 
наведених у заяві від « » 2024 року, поданої власником 
житла

(прізвище, ім'я, по батькові власника житла)
відомос тей, а саме:
1. Факт розміщення внутрішньо переміщених осіб за адресою:

2. Умови розміщення ВПО за вищезазначеною адресою: безоплатно / платно
(необхідне підкреслити)

3. Кількість розміщених ВІК) осіб

№ 1 [різвищс, ім’я, по батькові ВІ10 1 Іідиис В110*
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*Цим підписом підтверджую факт мого проживання за зазначеною адресою, його безоплатність, 
відсутність у  мене статусу особи, яка отримує щомісячну адресну допомогу внутрішньо переміщеним особам 
для покриття витрат на проживання.

Власник житла попереджений, що підставами для відмови у виплаті компенсації 
є встановлення невідповідності осіб, кількості розміщених осіб, кількості людино- 
днів даним, зазначеним у заяві

(ПІН власника житла, підпис)

За результатами перевірки:_____________________________________________________

З актом ознайомлений:_________________________________________
(дата, ПІН власника житла, підпис)

І Іей акт складено у ________  примірниках.

Члени Робочої групи:

(п ідпис) (п р ізви щ е, ім 'я, по батькові)

(п ідпи с) (п р ізви щ е, ім 'я, по батькові)

(п ідпис) (п р ізви щ е, ім 'я, по батькові)

(п р ізви щ е, ім 'я, по батькові)
(п ідпис)

(п ідпис) (п р ізви щ е, ім 'я, по батькові)


