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												форма
Акт обследования социально-бытовых условий лица, изъявившего желание организовать приемную семью (лица, нуждающегося в постоянном уходе)*

Фамилия, имя, отчество лица, изъявившего желание организовать приемную семью (лица, нуждающегося в постоянном уходе) _______________
_______________________________________________________________________, дата рождения______________________________, паспортные данные: серия _____________, номер________________ кем и когда выдан ___________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________,
адрес регистрации по месту жительства (пребывания)______________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________,
адрес фактического места жительства____________________________________
_______________________________________________________________________, место работы (учебы) лица, изъявившего желание организовать приемную семью ____________________________________________________________,
наличие у лица, нуждающегося в постороннем уходе, инвалидности _______________________________________________________________________,
способность лица, нуждающегося в постороннем уходе, к самостоятельному передвижанию_________________________________________________________,
степень утраты лицом, нуждающимся в постороннем уходе, способности к самообслуживанию: утрачена полностью (постельный режим) / утрачена частично размер ежемесячного дохода лица, нуждающегося в постороннем уходе, составляет _____________________, в том числе по видам дохода: 
_______________________________________________
_______________________________________________

В случае создания приемной семьи намерен(а) проживать (отметить):
	по месту жительства лица, нуждающегося в постороннем уходе (для лица, изъявившего желание организовать приемную семью);
	по месту жительства лица, изъявившего желание организовать приемную семью (для лица, нуждающегося в постороннем уходе).
Совместно с лицом, изъявившим желание организовать приемную семью, проживают (заполняется, если проживание приемной семьи планируется по месту жительства лица изъявившим желание организовать приемную семью):
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество, год рождения
	степень родства
	место работы (учебы)

	
	
	
	

	
	
	
	


	Наличие родственников у лица, нуждающегося в постороннем уходе, проживающих отдельно:
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество, год рождения
	степень родства
	адрес проживания

	
	
	
	

	
	
	
	



Жилищно-бытовые условия лица, изъявившего желание организовать приемную семью (лица, нуждающегося в постоянном уходе):
Описание жилого помещения: квартира, жилой дом, комната (нужное подчеркнуть), количество комнат _____, общая площадь _____, жилая площадь _______.
Санитарно-гигиеническое состояние жилого помещения: _____________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наличие водоснабжения _______________________, наличие отопления_____
_____________________наличие канализации__________________________.
Наличие мебели, бытовой техники____________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
	Взаимоотношения в семье лица, изъявившего желание организовать приемную семью __________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Проведена беседа с соседями, проживающими по адресам (без указания персональных данных):
	1.___________________________________________________________;
	2. ___________________________________________________________;
	3.___________________________________________________________.
	По результатам беседы установлено, что лицо, изъявившее желание организовать приемную семью (лицо, нуждающееся в постоянном уходе) характеризуются__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Специалист, проводивший обследование                                           (подпись)

Ознакомлен:      (подпись)        фамилия, имя, отчество лица, изъявившего желание организовать приемную семью (лица, нуждающегося в постоянном уходе)



* сведения заполняются в зависимости от категории обследуемого лица
