Приложение
к Положению о дополнительных мерах социальной помощи в 2014 году отдельным категориям участников Великой Отечественной войны, утвержденному решением Волгоградской городской Думы

от 09.10.2013 № 2/35


	УТВЕРЖДАЮ
Руководитель департамента муниципальных выплат и работы с населением администрации Волгограда
________________/________/
«___»____________20_____ г.
	УТВЕРЖДАЮ
Глава администрации
______________ района Волгограда


______________/________/
«___»___________20____ г.



Форма акта
обследования жилого помещения

№ __________________________                                   _____________________
                                                                                                                                                         (дата)

Комиссия в составе:
1) _____________________________________________________________,
2) _____________________________________________________________,
3) _____________________________________________________________
при участии собственника помещения ___________________________________
произвела обследование жилого помещения, расположенного по адресу: __________________________________, принадлежащего заявителю на основании ______________________________________________________________.
По результатам обследования комиссия считает необходимым провести в жилом помещении следующие виды работ: ______________________________
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________.
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Комитет Волгоградской городской Думы по социальной политике
