                                  Додаток 1 

до міської Програми сприяння створенню та підтримки

функціонування об’єднань 

співвласників багатоквартирних 

будинків у м. Кіровограді 

на 2016 - 2018 роки
     Міському голові

                                            ___________________________________________ 

                                                   (прізвище, ім’я, по батькові)

                                            ___________________________________________

                                              (прізвище, ім’я, по батькові уповноваженої особи )

                                            що проживає за адресою:

                                            ___________________________________________ 

                                                                                 (адреса уповноваженої особи )

                                            Контактний телефон__________________________ 

ЗАЯВА

про необхідність проведення робіт з капітального ремонту 

На підставі ст.10 Закону України «Про приватизацію державного житлового фонду», постанови Кабінету Міністрів України від 08.10.1992 № 572  «Про механізм впровадження в дію Закону України «Про приватизацію державного житлового фонду» прошу передбачити дольову участь у проведенні робіт з капітального ремонту будинку, а саме:______________________________, що знаходиться за адресою_____________________________________________________________________________________________________________

Останній капітальний ремонт проводився у ______ році. 

____________________________________________    __________ 20_____ р.

     (підпис уповноваженої особи) 

Додаток  2
до міської Програми сприяння створенню та підтримки

функціонування об’єднань 

співвласників багатоквартирних 

будинків у м. Кіровограді 

на 2016 - 2018 роки
Акт обстеження/
огляду  житлового будинку,

розташованого за адресою:

__________________________________________________________  

 __________________                                                  _______________________ 
  (П.І.Б. майстра)                                                                                 (назва виконавця послуг) 


 Ми, що нижче підписалися, комісія у складі _____________________________ 


 ___________________________________________________________________ 
                 (посада, П.І.Б. членів комісії) 


 ______________________               ______________________________________ 
  (дата початку огляду)                 (дата завершення огляду) 


 провела огляд __________________________ за адресою: ________________________ 


 і встановила таке: 


     1. Загальна площа фасаду будинку становить  ____________________  кв. м,
 кількість  квартир в жилому будинку_________ од, загальною плошею_____  кв. м 


 На прибудинковій території розміщуються ________________________________ 
____________________________________________________________________ 
(перелік елементів благоустрою) 


     2.   Технічний   стан   фасаду житлового  будинку та  його прибудинкової території _______________________________________________________________________ 
              (короткий опис технічного стану жилого будинку з зазначенням адреси, територій, інші відомості) зазначенням адреси, територій, інші відомості) 
______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________

2


     Висновки комісії ______________________________________________________ 
(оцінка технічного стану, висновок про готовність до експлуатації жилого будинку
 _______________________________________________________________________ 
      
 ________________________________________________________________________ 
                  (будинків) у наступний період) 

 Голова комісії                      _____________________________ 


 Члени комісії:                      _____________________________ 


                                                 _____________________________ 
                                                                      (підписи) 
 


 Дата огляду "___" ________ 20____ року 

     Примітка.

     Переліки виявлених несправностей, недоліків та інші відомості 
     можуть бути оформлені у вигляді додатка до акта. 


