Затверджую

Директор (Завідувач) ________________

___________________________________
___________________________________
(назва навчального закладу)

_____________ ______________________
(підпис)




(П.І.Б.)
«________» ________________20______

АКТ

обстеження матеріально-побутових умов проживання дитини

1. Прізвище, ім′я по батькові

 ________________________________________________________________

2. Рік народження  __________________________________________________

3. Адреса __________________________________________________________

4. Вид та розмір пенсії (допомоги)_____________________________________
5. Працює, розмір зарплати (не працює) ________________________________
6. Особи, які прописані і проживають із заявником (склад сім ї , їх вік, статус)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Підсобне господарство, характеристика, розміри _________________________________________________________________
8. Житлово-побутові умови проживання (стан житла, стан здоров′я, умови проживання, забезпеченість паливом, невідкладні проблеми) __________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Висновок в доцільності надання допомоги

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

10. Члени комісії:

______________________________________________________________________



(посада)


      (підпис)



(П.І.Б.)

______________________________________________________________________



(посада)


      (підпис)



(П.І.Б.)

______________________________________________________________________


(посада)


      (підпис)



(П.І.Б.)

З актом ознайомлений _________________________________________________

«     »_______________ 20___
