Приложение № 1
К постановлению администрации

муниципального образования
Ширинский район
от 17.09.2012г № 1649
СОГЛАСОВАНО:








УТВЕРЖДАЮ:

Начальник отдела ГО ЧС администрации


         Глава муниципального образования

муниципального образования







Ширинский район
Ширинский район
___________ Логинов С.М.





 __________________Зайцев С.Н.
(подпись, фамилия, инициалы)




(подпись, фамилия, инициалы)
М.П.









М.П.
Акт
обследования утраченного имущества, в результате произошедшего на территории Республики Хакасия Ширинского района _______________________________________
Адрес местожительства: Республика Хакасия, Ширинский район_______________________________ _______________________________________________________________________________________
Ф.И.О. пострадавшего ___________________________________________________________________

Члены семьи пострадавшего (совместно проживающие) _______________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение комиссии: имущество утрачено частично / полностью (ненужное зачеркнуть). Сумма финансовой помощи пострадавшему составляет ______________ тысяч рублей.
Комиссия в составе:

Председатель комиссии

Глава МО сельпоссовета
______________________
 ____________________
______________ 
_______________
         (должность)

   (фамилия, инициалы)
      (подпись)

           (дата)

Члены комиссии:

Руководитель УСПН МО
Ширинский район

 ____ Ковалева Н.В.____
______________ 
_______________








      (подпись)

           (дата)

Ст.специалист 2 категории

УСПН МО Ширинский район
 ____ Алексик Н.А. ____
______________ 
_______________
      (подпись)

           (дата)

Собственник жилья _____________________________________________________________________
(фамилия, инициалы)


      (подпись)

           (дата)
