ЗАТВЕРДЖЕНО
 постановою Кабінету Міністрів України
 від                   	  2025 р. №

__________________________________
(найменування органу, який інформує одержувача
____________________________________
грошової допомоги засобами телефонного та/або
___________________________________
іншого доступного звʼязку)

АКТ
 про інформування засобами телефонного та/або іншого доступного звʼязку
  ___ ____________ 20__ р.
(дата складення акта)
_______________________________________________________________________
                           (прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) одержувача)
Дати, час здійснення  і кількість телефонних дзвінків
1. Дата ______________  час _______________________________________________
Номер телефону ______________________________________________
                                                                                 (на який здійснюється телефонний дзвінок)	
Номер телефону  ______________________________________________
                                                          (з якого здійснюється телефонний дзвінок)
2. Дата __________________  час ___________________________________________
Номер телефону _________________________________________________________
                                                         (на який здійснюється телефонний дзвінок)
Номер телефону _________________________________________________________
                                                         (з якого здійснюється телефонний дзвінок)
Дати, час здійснення та кількість повідомлень засобами іншого доступного зв’язку
1. Дата ______________  час _______________________________________________
Засіб іншого доступного звʼязку ____________________________________________
                                                                             (вид і реквізити засобу звʼязку, на який здійснюється повідомлення)
Засіб іншого доступного звʼязку ____________________________________________
                                                                             (вид і реквізити засобу звʼязку, на який здійснюється повідомлення)
2. Дата _________________  час ____________________________________________
Засіб іншого доступного звʼязку ____________________________________________
                                                                             (вид і реквізити засобу звʼязку, на який здійснюється повідомлення)
Засіб іншого доступного звʼязку ____________________________________________
                                                                             (вид і реквізити засобу звʼязку, на який здійснюється повідомлення)
Здійснено телефонні дзвінки/повідомлення засобами іншого доступного звʼязку та встановлено _______________________________________________________________________
                             (зазначити відсутність/наявність телефонного або іншого доступного звʼязку)
з одержувачем грошової допомоги
_______________________________________________________________________
                                                   (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
Телефонні дзвінки та/або повідомлення засобами іншого доступного звʼязку здійснювалися уповноваженою особою
	_______________________________
  (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
	_____________
  (підпис)
	______________________      (місце роботи)



Уповноважені особи, які брали участь у здійсненні телефонних дзвінків та/або повідомлень засобами іншого доступного звʼязку:

	______________________________
  (прізвище, власне ім’я, по батькові
(за наявності)
	_______________
  (підпис)
	___________________
  (місце роботи)”.
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