Продовження додатку

			ПРОЕКТ	№ ПВ-183

Додаток 2
Рішення виконавчого комітету
Броварської міської ради
Броварського району
Київської області

АКТ
встановлення факту здійснення догляду

Київська область Броварський р-н					______  ________  _______
м. Бровари 								 (число)   (місяць)   (рік)
Підстава__________________________________________________________________________
Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи, яка здійснює догляд: 
_________________________________________________________________________________
Місце проживання фізичної особи, яка здійснює догляд: _________________________________________________________________________________
Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) особи, за якою здійснюють догляд: _________________________________________________________________________________
Місце проживання фізичної особи, за якою здійснюють догляд: _________________________________________________________________________________
Соціальний статус  ________________________________________________________________
Родинний зв’язок  _________________________________________________________________
Обстеження проведено за адресою ___________________________________________________
Встановлено  _____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
З актом ознайомлені : ______________________________________________________________
                       (ПІБ фізичної особи, яка надає догляд)
			   ______________________________________________________________
(ПІБ фізичної особи, яка потребує догляду)
[bookmark: _GoBack]Акт встановлення факту здійснення догляду складено відповідно до пункту 21 «Правил перетинання державного кордону громадянами України», затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 27 січня 1995 р.   № 57.
Акт встановлення факту здійснення догляду складено посадовими особами
__________________________________________________________________________________
(посада, підпис, ПІБ)
__________________________________________________________________________________
(посада, підпис, ПІБ)
Інша особа, яка може засвідчити достовірність даних, наведених в акті :
__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________


Міський голова 								Ігор САПОЖКО
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