                                                                                                 Наименование органа, 

                                                                                                  выдавшего акт

                                                  АКТ

                            обследования материально-бытового положения

                                        «______»_____________2018 г.

1.Ф.И.О. обследуемого__________________________________________________________

2. Адрес регистрации___________________________________________________________

3. Адрес проживания___________________________________________________________

4. Паспорт: серия________№___________ выдан____________________________________

5. Дата рождения_______________________________________________________________

6. Категория___________________________________________________________________

7. Место работы_______________________________________________________________

8. Должность__________________________________________________________________

9. Месячный заработок__________________________________________________________

10. Состав семьи:

	Фамилия, имя, отчество
	Родственное отношение к обследуемому
	Дата рождения
	Место работы или учебы
	Размер выплат (заработок, стипендия, пенсия, пособия)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


11.Совместно проживающие родственники:

	Фамилия, имя, отчество
	Родственное отношение к обследуемому
	Дата рождения
	Место работы или учебы
	Размер выплат (заработок, стипендия, пенсия, пособия)


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


12. Ведение раздельного/совместного хозяйства:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13. Доступность жилой среды:

Тип дома___________________________ количество этажей _________этаж____________

14.Характеристика жилья и вид собственности:

· Квартира (собственность/соц.найм) 1 комн.     2 комн.   3 комн.   4 комн.   5 комн.

Комнаты (изолир./смежно-изолир./смежные); общая площадь______ жилая площадь_____

Площадь комнат_______________________ площадь кухни___________________________

· Комнаты в коммунальной квартире (собственность/соц.найм)___________________ (изолир./смежно-изолир./смежные); площадь комнат__________________________
· Комнаты в общежитии (собственность/соц.найм)_____________________________ (изолир./смежно-изолир./смежные); площадь комнат__________________________
· Арендуемое жильё_______________________________________________________

· Служебная площадь______________________________________________________

· Проживание у родственников______________________________________________

· Наличие асоциальных соседей_____________________________________________

15. Наличие задолженности по кв.плате (причина):__________________________________

_____________________________________________________________________________16. Характеристика жилого помещения:

· Наличие электричества, состояние электропроводки___________________________

__________________________________________________________________________

· Наличие отопления, состояние радиаторов отопления__________________________

__________________________________________________________________________

· Наличие газа____________________________________________________________

· Наличие горячей воды____________________________________________________

· Наличие сан. узла________________________________________________________

· Состояние внутриквартирной проводки_____________________________________

	17. Состояние жилых помещений:

Состояние помещения
	Кухня
	Коридор
	Сан.узел
	Комнаты

	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	Ремонт не требуется
	
	
	
	
	
	
	
	

	Требуется косметический ремонт
	
	
	
	
	
	
	
	

	Требуется капитальный ремонт
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ведется ремонт
	
	
	
	
	
	
	
	

	Антисанитарные условия
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:______________________________________________________________________________________________________________________________________________

18. Наличие в квартире необходимой мебели и бытовой техники и ее состояние:

	Наименование
	Новая
	В удовлетв. состоянии
	В неудовлетв. состоянии
	Отсутствует

	Шкаф для одежды, комод, стол, стулья
	
	
	
	

	Спальные места (кол-во)______

Кровать, диван, тахта, кресло-кровать
	
	
	
	

	Кухонная мебель
	
	
	
	

	Холодильник
	
	
	
	

	Плита
	
	
	
	

	СВЧ-печь
	
	
	
	

	Стиральная машина
	
	
	
	

	Пылесос
	
	
	
	

	Телевизор
	
	
	
	


Примечания:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

19. Организация пространства для игровой и продуктивной деятельности ребенка/детей:

· Наличие отдельного спального места______________________________________

· Наличие рабочего места_________________________________________________

· Наличие компьютера____________________________________________________

· Наличие учебных материалов_____________________________________________

· Наличие книг, игрушек__________________________________________________

· Наличие зоны для игр___________________________________________________

· ТСР:__________________________________________________________________

Примечания:_________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

20. Когда, какая и кем оказывалась материальная помощь:___________________________

_____________________________________________________________________________

21. Заключение обследования:___________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

22. Рекомендовано:____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Должность и фамилия специалиста:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С актом ознакомлен(а) и согласен(а)_____________/________________/________________

                                                                 Подпись                       расшифровка подписи                 дата

                                                                    Подпись и печать органа, выдавшего акт

