
Додаток  

до положення №4330-П-5 

рішення виконавчого комітету  

Вараської міської ради 

 ___ _______2024 року №__________ 

 

 
РІШЕННЯ 

комісії з розгляду питань щодо надання компенсації за пошкоджені/знищені об’єкти 

нерухомого майна на території Вараської міської територіальної громади внаслідок 

бойових дій, терористичних актів, диверсій, спричинених збройною агресією російської 

федерації проти України 

 

_____________       №___________________ 
 (дата)         (номер рішення) 

 

________________________________________________________________________________ 
(комісія утворена відповідно до рішення виконавчого комітету Вараської міської ради, дата та номер рішення) 

 

Дата подання та номер інформаційного повідомлення__________________________________ 

Дата подання та номер заявки про надання компенсації за пошкоджений/знищений об’єкт 

нерухомого майна________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Заявник_________________________________________________________________________ 
  (прізвище, власне ім’я, по батькові(за наявності) / найменування юридичної особи) 

 

Комісія прийняла рішення: 

надати компенсацію за пошкоджений/знищений об’єкт нерухомого майна, що знаходиться за 

адресою_________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

фізичній/юридичній особі__________________________________________________________ 
    (прізвище, власне ім’я, по батькові(за наявності)/  

      найменування юридичної особи) 

у розмірі________________________________________________________________________ 
    (сума компенсації та спосіб отримання компенсації) 

 

або 

 

відмовити у наданні компенсацію за пошкоджений/знищений об’єкт нерухомого майна, що 

знаходиться за адресою____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

фізичній/юридичній особі__________________________________________________________ 
    (прізвище, власне ім’я, по батькові(за наявності)/ 

     найменування юридичної особи) 

у зв’язку________________________________________________________________________ 
      (підстава для відмови) 

 

 

______________________________ _________________ ___________________________ 
 (посада головуючого     (підпис)  (прізвище, власне ім’я, по батькові 

 на засіданні комісії)      (за наявності))    

 

______________________________ _________________ ___________________________ 
 (члени комісії)     (підпис)  (прізвище, власне ім’я, по батькові 



          (за наявності))  

  

 


