Про затвердження Акта встановлення факту здійснення догляду
Вiдповiдно до закону України «Про місцеві державні адміністрації», постанови Кабiнетy Miнicтpiв України від 27 січня 1995 року № 57 «Про затвердження Правил перетинання державного кордону громадянами України» (із змінами), з метою оперативного вирішення організаційних питань

ЗОБОВ’ЯЗУЮ:
1. Затвердити Акт встановлення факту здійснення догляду, що додається.

2. Уповноважити Управління соціального захисту населення Печерської районної в місті Києві державної адміністрації забезпечити розгляд заяв і складання актів.

3. Розпорядження набирає чинності з дня його оприлюднення.

4. Контроль за виконанням цього розпорядження покласти на заступника голови Печерської районної в місті Києві державної адміністрації Невмержицького А. В., відповідно до розподілу обов’язків.

Голова                                                                                             Наталія 

                                                                                                         КОНДРАШОВА

ЗАТВЕРДЖУЮ
Начальник управління соціального

захисту населення

Печерської районної в місті

Києві державної адміністрації
_____________ О. МОЗГОВА
АКТ
встановлення факту здійснення догляду
(складений відповідно до змін, що внесені до Правил перетинання державного кордону громадянами України, затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 10 вересня 2022 року № 1044)
№ _________________                                                                  _________  ______________  _____

                                                                                                                                      (число)                (місяць)                (рік)
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, над якою здійснюється догляд: 
________________________________________________________________________
Місце проживання особи, над якою здійснюється догляд: ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Представниками управління соціального захисту населення Печерської РДА з’ясовано наступне:
________________________________________________________________________

(виклад обставин справи, наведення фактів здійснення догляду та ін.)

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
Висновок:__________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
З актом ознайомлений ________________________________________                        ____________________

                                                         (ПІБ особи, яка здійснює догляд)                                              (підпис)

З актом ознайомлений ________________________________________                        ____________________

                                                  (ПІБ особи, над якою здійснюється догляд)                                    (підпис)
Підписи:     ____________________              _________                   ____________________

                        ____________________               _________                   ____________________

                        ____________________               _________                   ____________________
