Утверждаю:
Директор школы

______________Э.С.Ахметова

АКТ

Обследования социально-бытовых и социально-средовых условий и оценка нуждаемости
от                    201  года
Комиссия в составе:_______________________________________________________________________​_

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Составила настоящий акт о том, что проведено обследование социально-бытовых и социально-средовых условий

СЕМЬИ: полная, неполная; многодетная, с опекаемым ребенком, с ребенком-инвалидом, родители инвалиды, у/кормильца, о/мать, развод (нужное подчеркнуть)

Проживающей по адресу:___________________________________________________________________
Ф.И.О. родителей или законных представителей
Мать_____________________________________________________________________________________

Дата рождения___________ паспортные данные _____________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Адрес________________дом.тел._____________________сот.тел._________________________________

Образование____________ место работы, должность__________________________________________
____________________________________________________________________раб.тел.______________

Отец_____________________________________________________________________________________

Дата рождения___________ Паспортные данные _____________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Адрес________________дом.тел._____________________сот.тел._________________________________

Образование____________ место работы, должность__________________________________________
____________________________________________________________________раб.тел.______________

ДЕТИ:

	Ф.И.О.
	Св. о рожд./

паспорт
	Дата рождения
	Организован
	Дополн.

информация

	
	
	
	
	



Материальное положение:

	1
	
	

	2
	
	

	3
	Совокупный доход
	

	4
	Среднедушевой доход
	


	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


Сведения о других членах семьи и знакомых, влияющих на ситуацию в семье:
	Степень родства
	Ф.И.О.
	Дом. адрес, телефон

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Наличие хронических заболеваний: ________________________________________________________

Жилищные условия: отдельная ____ комнатная квартира, комната в коммунальной квартире, комнаты в общежитии, частный дом, аренда ____ комнатной квартиры (общая площадь ______ кв.м.), ____ этаж/10 этажность, приватизирована (нужное подчеркнуть).

Другое___________________________________________________________________________________

Санитарно-гигиенические условия проживания: хорошие, удовлетворительные, неудовлетворительные (нужное подчеркнуть).
Данные о семье: (характер взаимоотношения несовершеннолетнего с родителями и другими членами семьи, друзьями, соседями: наличие конфликта, причины возникновения: положительный интерес)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Оценка нуждаемости семьи в социальной помощи:
	1
	Консультативная
	

	2
	В денежном выражении
	

	3
	В натуральном выражении
	


Рекомендации комиссии:________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись членов комиссии:_________________________________________________________________





  _________________________________________________________________

С актом ознакомлен(а):
  _________________________________________________________________
