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ПОГОДИВ ЗАТВЕРДЖУЮ
Начальник відділу квартирного 
обліку та нерухомості
Тетяна БАСЮРСЬКА

Міський голова

Сергій НАДАЛ

1. ЦНАП
(місцезнаходження (адреса), 
режим роботи, довідковий 
телефон, адреса електронної 
пошти та веб-сайту)

Центр надання адміністративних послуг (ЦНАП)
вул. Князя Василя Костянтина Острозького, 6, 1 пов.,  
м. Тернопіль, 46025 
 Тел. +380674472741, +380674473357, 0800303520 
(безкоштовно). 
ел. адреса: cnapternopil@meta.ua. 
веб сайт: https://cnap.rada.te.ua
графік прийому: 
понеділок, середа, четвер – з 9.00 до 16.00; 
вівторок – з 11.00 до 20.00;
п’ятниця, субота – з 8.00 до 15.00. 

2. Вичерпний перелік 
документів,необхідних для 
отримання АП, що 
передбачені законом, та 
вимоги до них

1. Заява встановленої форми.  

3. Порядок та спосіб подання 
документів

Заява подається заявником особисто разом з 
повнолітніми членами сім’ї  або уповноваженою особою 
по нотаріально посвідченій довіреності у ЦНАП. При 
подачі заяви по довіреності необхідно пред’явити 
оригінал  довіреності, документи, що посвідчують особу, 
на яку оформлена довіреність. 

Згідно з вимогами ISO 9001
Введено в дію з  11 травня 2023 року        

А-11-23
Версія-01

Тернопільська міська рада
ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА

Зняття з обліку внутрішньо переміщених осіб, що 
потребують надання житлових приміщень з фонду 

житла для тимчасового проживання.

РОЗРОБИВ: Відділ квартирного обліку та нерухомості
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4. Платність (безоплатність) 
АП, розмір та порядок 
внесення плати 
(адміністративного збору) 
за платну АП; 
розрахунковий рахунок для 
внесення сплати

Безоплатно

5. Строк надання АП 30 календарних днів

6. Результат надання АП Наказ про зняття з обліку внутрішньо переміщених осіб, 
що потребують надання житлових приміщень з фонду 
житла для тимчасового проживання, повідомлення про 
зняття.

7. Спосіб і місце отримання 
відповіді (результату АП)

Особисто суб’єктом звернення або його представником 
(законним представником), надіслано поштою 
(рекомендованим листом) 

8. Перелік підстав для 
відмови у наданні АП

-   

9. Акти законодавства, що 
регулюють порядок та 
умови надання АП 
(пункти, статті, розділи 
тощо, назва та реквізити 
законодавчих актів)

1.Закон України «Про місцеве самоврядування в 
Україні» від 21.05.1997 № 280/97-ВР.
2. Закон України  «Про адміністративні послуги» від 
06.09.2012 № 5203-VI;
3.Постанова Кабінету Міністрів України «Деякі заходи з 
формування фондів житла, призначеного для 
тимчасового проживання внутрішньо переміщених осіб» 
від 29.04.2022р. №495.
4.Рішення виконавчого комітету від 20.10.2022 №1140 
«Про організацію ведення обліку внутрішньо 
переміщених осіб, що потребують надання житлового 
приміщення з фонду житла для тимчасового 
проживання»

Форма заяви до Інформаційної картки А-11-23додається.



Форма заяви до Інформаційної картки  А-11-23 

 

 

 

Міському голові 

Сергію НАДАЛУ 

__________________________________ 

            (ПІП заявника) 

адреса проживання__________________ 

___________________________________ 

телефон____________________________ 

 

ЗАЯВА  

 

Прошу зняти мене з обліку внутрішньо переміщених осіб, що потребують надання 

житлових приміщень з фонду житла для тимчасового проживання. 

 

 

________________ 202 _            Підписи всіх повнолітніх членів сім'ї: 

      _______________________________ 

      _______________________________ 

      _______________________________ 

      _______________________________ 

      _______________________________ 

  

 

 

 

 

 

Заповнюється адміністратором: 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  _____  ______________202_                                      Реєстраційний номер  __________________________ 

  (дата надходження заяви)                                           _____________________________________________ 

 

  __________________________                                   _____________________________________________ 

              (підпис)                                                                   (імʼя та прізвище адміністратора) 


	ЗАЯВА

