Государственное учреждение социального обслуживания Карымский центр помощи детям, оставшимся без попечения родителей «Прометей» Забайкальского края
Акт

обследования жилищно-бытовых условий семьи
                                                                                                            «___»_______20__г 
№ пенс страх. свид-ва_______________________________________________________________
Ф.И.О.______________________________________________________________ ______________
Дата рождения_____________________________________________________________________
Адрес регистрации__________________________________________________________________
Адрес фактического проживания______________________________________________________
Номер телефона____________________________________________________________________
Категория_________________________________________________________________________
Место работы, должность____________________________________________________________
Место учебы_______________________________________________________________________
Размер пенсии______________________________________________________________________
Сведения о родственниках:

	№
	ФИО
	Степень родства
	Год рождения
	Род занятий
	Доход 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Качество дома (кирпичный, панельный, деревянный и т.п.; в нормальном состоянии, ветхий, аварийный; комнаты сухие; светлые, проходные, количество окон и прочее)_________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Благоустройство дома и данной жилой жилплощади (водопровод, канализация, какое отопление, газ, ванна, лифт, телефон и т.д.______________________________________________
__________________________________________________________________________________
Санитарное состояние жилья_________________________________________________________

Наличие в квартире необходимой бытовой техники, мебели_______________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наличие специальных средств для самообслуживания, передвижения в квартире, в подъезде, во дворе_____________________________________________________________________________
Психологический климат в семье______________________________________________________
Проблемы, которые представляются клиенту наиболее важными и значительными____________
__________________________________________________________________________________
Предложения______________________________________________________________________
  С актом ознакомлен: _________________________/_____________________________/
                                                 (подпись)                                                      (расшифровка)
Члены комиссии: ___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Заключение комиссии по итогам обследований__________________________________________
__________________________________________________________________________________
Зав. отделением _____________________________/_______________________________/
                                                          (подпись)                                                      (расшифровка)
Соц. работник_______________________________/_______________________________/

                                                         (подпись)                                                        (расшифровка)
