КГБУ социального обслуживания

«Комплексный центр социального обслуживания населения
«Каратузский»
                                                                                                           Утверждаю:

                                                                                                     Директор КГБУ СО КЦСОН
                                                                                                     С.В. Ощепкова

                                                                                                     _____________
                                                                                                    «______» ____________20  __г.

                                                                        АКТ

                           МАТЕРИАЛЬНО- БЫТОВОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ

________________________                                                            « _____»___________20 _г.

(населенный пункт)
Комиссия в составе: ___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

произвела  обследование  материально- бытовых условий

1.Гражданин_________________________________________________________________________

                                                                                  (Ф.И.О.)
данные паспорта:    серия__________ номер_____________ выдан_____________________

_____________________________________________________________________________

проживающий по адресу____________________________________________ телефон_____

в благоустроенной______________ квартире, частном_____________   комнатном доме
Гражданин_________________________________ года рождения______________________

является__________________________________________инвалидом________________гр.

(инвалидом войны, инвалидом вследствие общего заболевания , из числа участников ВОВ,

тружеником тыла, ветераном труда ,из семей погибших воинов и т.д.)
получает пенсию в размере____________________________________________         руб.

работает___________________________ в должности______________________________
получает зарплату в сумме_____________ руб. дет. компенсацию_______________руб.

2.На день обследования проживает совместно: _________________________________

   _________________________________________________________________________________

  __________________________________________________________________________________

  __________________________________________________________________________________
  __________________________________________________________________________________

( указать всех членов семьи, проживающих совместно ,их год рождения ,з/плата и размер пенсии(если пенсионеры).

Кроме того, проживают отдельно дети: _______________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(указать их возраст, место жительства, семейное положение, место работы и з/плата)
3. Общий стаж работы __________________________ лет.

4.Какая  помощь оказывалась ранее _____________________________________________

   ___________________________________________________________________________

                                                          (вид помощи, дата)

5.Обследуемый _______________________________________________________________

                            (жилищно-бытовые условия, личное хозяйство, льготы)
  ___________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________

6.Причина обращения: _______________________________________________________

   ___________________________________________________________________________

7. Заключение комиссии: _______________________________________________________

     ___________________________________________________________________________

     ___________________________________________________________________________

     Подпись обследуемого :                                                       Подписи членов комиссии :             

     ____________________                                                        ________________________

                                                                                                     ________________________

                                                                                                     ________________________
