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Додаток 1
до постанови Кабінету Міністрів України
від _________ 2026 р. № _______

____________________________________________________________________
(найменування виконавчого органу сільської, селищної або міської ради відповідної адміністративно-територіальної одиниці, до якої віднесений населений пункт, якому надано статус гірського, що видав довідку)

ДОВІДКА
про проживання особи на території населеного пункту, якому надано статус гірського
 № _________,

Ця довідка видана 	
                      (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
про те, що він (вона) фактично проживає на території населеного пункту, якому надано статус гірського 	 
	
                                                         (назва населеного пункту, району, області)
з “____” _________ _______ року по “____” _________ _______ року.

За місцем вимоги довідка подається разом з пред’явленням документа, що посвідчує особу.

Голова (заступник голови)
виконавчого органу сільської,
селищної або міської ради	______________________________ ________________________
                                                                                         (підпис, ініціали та прізвище)                    (дата)
МП




_______________________________________
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Додаток 2
до постанови Кабінету Міністрів України
від _________ 2026 р. № _______
________________________________________________________________
(найменування органу, що проводить перевірку фактичного місця проживання/
перебування особи)
АКТ 
 проведення перевірки фактичного місця проживання/перебування 
особи, якій встановлено статус громадянина (громадянки), який (яка) проживає, працює (навчається) на території гірського населеного пункту
___ ____________ 20__ р.
____________________________________________________________
 (прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) особи)
Місце проведення перевірки __________________________________
                                        (місце проживання/перебування _______________________________________________________________
особи (вулиця, населений пункт, район, область)
Відповідно до підпункту 8 пункту 1 постанови Кабінету постанови Кабінету Міністрів України _________ 2026 р. № ____  “Деякі питання встановлення доплат, передбачених частиною другою статті 6 Закону України “Про статус гірських населених пунктів в Україні”, у 2026 році” проведено перевірку фактичного місця проживання/перебування такої особи:
________________________________________________________________
 (зазначити про підтвердження/непідтвердження фактичного місця проживання/перебування особи)

	_____________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові
(за наявності), посада)
	____________
(підпис)
	
	_________________
(номер телефону)


Унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності) ______________________________________________
Особі, щодо якої проводиться перевірка, повідомлено про її проведення _______________________шляхом__________________________________________________,
      (дата повідомлення)                                             (засіб зв’язку, який забезпечує фіксацію повідомлення)
що підтверджується  ____________________________________________________________.
                                                                                   (докази повідомлення)
Уповноважені особи, які беруть участь в перевірці:
	__________________
              (посада)
	____________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові 
(за наявності)
	___________
(підпис)

	__________________
              (посада)
	____________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові 
(за наявності)
	___________
(підпис)




_______________________



Додаток 3
 до постанови Кабінету Міністрів України
від ___________ 2026      р. № ______
_____________________________________________________________________________
 (найменування органу, що проводить перевірку фактичного місця проживання/перебування особи)

АКТ
 про здійснення інформування засобами телефонного 
та/або іншого доступного звʼязку
 ___ __________ 20__ р.
	
(прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) особи)
Дата та час здійснення телефонних дзвінків, їх кількість

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)
Дата та час здійснення повідомлень засобами іншого 
доступного звʼязку, їх кількість

1. Дата _______________ Час 	
Засіб іншого доступного звʼязку: 	
                                                              (вид та реквізити засобу звʼязку, 
	
                                                       на який здійснюється повідомлення)
Засіб іншого доступного звʼязку: 	
                                                              (вид та реквізити засобу звʼязку, 
	
                                                          з якого здійснюється повідомлення)
2. Дата _____________________ Час 	
Засіб іншого доступного звʼязку: 	
                                                              (вид та реквізити засобу звʼязку, 
	
                                                    на який здійснюється повідомлення)

Продовження додатка 3

Засіб іншого доступного звʼязку: 	
                                                              (вид та реквізити засобу звʼязку, 

	
                                                       з якого здійснюється повідомлення) 

Відповідно до підпункту 8 пункту 1 постанови Кабінету Міністрів України від                      2026 р. № _____“Деякі питання встановлення доплат, передбачених частиною другою статті 6 Закону України “Про статус гірських населених пунктів в Україні”, у 2026 році” проведено перевірку фактичного місця проживання/перебування особи, здійснено телефонні дзвінки або повідомлення засобами іншого доступного звʼязку та встановлено 
	
                        (зазначити відсутність/наявність телефонного або іншого доступного звʼязку)
з особою 	
                                                          (прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності)
	 .
Телефонні дзвінки або повідомлення засобами іншого доступного звʼязку здійснювалися уповноваженою особою
	________________________________
(прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності)
	___________
(підпис)
	_________________
        (посада)


Уповноважені особи, які брали участь у здійсненні телефонних дзвінків або повідомлень засобами іншого доступного звʼязку:
	__________________________________
(прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності)
	_____________
(підпис)
	________________
(посада)

	__________________________________
(прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності)
	_____________
(підпис)
	________________
(посада)

	__________________________________
(прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності)
	_____________
(підпис)
	________________
(посада)





____________________________________
