АКТ

обстеження матеріально-побутових умов  

На підставі ___________________________________________________________________

( повідомлення, доручення органу опіки та піклування тощо)

з метою _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Здійснено обстеження умов проживання  

дитини_______________________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________________________







(Дата народження дитини)

3. ___________________________________________________________________________

(адреса)

4. ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________




(відомості про осіб, які прописані і проживають разом з дитиною)

5____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

(Працює, розмір зарплати (не працює))

6. Вид та  державної допомоги, розмір ____________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Житлово-побутові умови проживання:

(стан   житла,   стан   здоров'я,   умови  проживання,  забезпечення  паливом,  невідкладні  проблеми тощо)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Загальний висновок   ________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
9. Члени комісії:

1. __________________________________________________________________________

(посада, прізвище, підпис)

2. __________________________________________________________________________

(посада, прізвище, підпис)

3. __________________________________________________________________________

М.П.





                   «_____» ______________20 ______р.

