Приложение № 2 
к порядку предоставления иных межбюджетных трансфертов бюджетам сельских поселений Свободненского района  для оказания дополнительных мер социальной поддержки гражданам, заявившим о гибели объектов растениеводства на их земельных участках, вследствие обильных осадков в июле 2018 года
	
	
	УТВЕРЖДАЮ

Глава администрации Свободненского  района 
_______________ Э.С.Агафонова
«____»_____________20 18года 
м.п.


А К Т

ОБСЛЕДОВАНИЯ ОБЪЕКТОВ РАСТЕНИЕВОДСТВА У ГРАЖДАНИНА  (ГРАЖДАНКИ), ПРОЖИВАЮЩЕГО( ЕЙ)  В
____________________________________________________________

( указать  название населенного пункта)
__________________________ Свободненского района Амурской области
Ф.И.О. гражданина, пострадавшего в результате обильных осадков в июле 2018 года __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес хозяйства: _____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
                                                          (район, поселение, улица, дом, квартира-кв.м.)

Земельный участок площадь _____________кв.м.
	Наименование с-х культур
	Площадь посева (посадки)
с-х культуры в хозяйстве, кв.м
	Площадь гибели с-х культуры, кв.м

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Итого


	
	


Комиссия в составе:
Председатель комиссии –  первый заместитель главы администрации района Ячный В.В. 
Члены  комиссии :

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                 (должность, Ф.И.О.)

и другие заинтересованные лица 
____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
                                                 (должность, Ф.И.О.)

на основании проведенного обследования установила, что в период с ____ по ____ 2018 г. в результате обильных осадков в июле 2018г.  ____________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________
Заключение комиссии:

на основании проведенного обследования комиссия установила, что в период с ___ по ___2018 г. в результате обильных осадков в июле 2018г. ___________________________________________________________________________
погибли сельскохозяйственные культуры на площади ________________________кв.
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Инициалы и подписи членов комиссии, заверенные печатями:

	_______________________________

                                 (Ф.И.О.)
	_____________

      (подпись)
	______________

            (дата)

	_______________________________
	_____________
	______________

	_______________________________
	_____________
	______________

	_______________________________
	_____________
	______________

	_______________________________
	_____________
	______________

	_______________________________
	_____________
	______________


С заключением комиссии согласен (согласна)

	_______________________________
	_____________
	______________


(Ф.И.О. пострадавшего гражданина)                                     (подпись)                               (дата)
