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																						   Додаток 3
																				до Порядку компенсації витрат
																				за тимчасове розміщення 
																				на території Львівської міської
																				територіальної громади
внутрішньо переміщених осіб

[bookmark: _Hlk98583885]РЕЄСТР
житлових приміщень, доступних для безоплатного розміщення
внутрішньо переміщених осіб на території Львівської міської територіальної громади

з___________ 202___ року по __________202___року
(період)

	№ з/п
	Прізвище, власне імʼя, по батькові власника житлового приміщення
	Адреса: населений пункт, вулиця, район міста
	Кількість внутрішньо переміщених осіб, які розміщені
	Соціальний статус внутрішньо переміщеної особи або її приналежність до вразливої групи населення
	Дата з якої проживають
	Детальніше про помешкання
	Дата реєстрації заяви
	Примітка

	
	
	
	
	
	
	Кількість кімнат
	Загальна площа, кв. м
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	____________________________				_______________			____________________________
		       (найменування посади)					 		   (підпис)							  (ініціали та прізвище)



Начальник управління
[bookmark: _GoBack]житлового господарства											Владислав ІВАНОВ
