Приложение 2                                                              
МУ «Комплексный центр социального обслуживания населения Пластовского муниципального района»
АКТ материально-бытового обследования 
Фамилия, имя, отчество ________________________________________________
Дата рождения «____» ________________ г., полных лет ____ категория______________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства, пребывания (нужное подчеркнуть)______________________________________________________________________

Адрес фактического проживания _________________________________________
______________________________________________________________________
Наличие группы инвалидности______________,срок инвалидности (бессрочно/до) _________________________________________________________________________________

Данные о родственниках и (или) членах семьи, проживающих совместно:

	Ф.И.О.
	Год рождения
	Родственные отношения 
	Место работы,

домашний адрес
	Примечание

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Данные о родственниках и (или) членах семьи, проживающих отдельно:

	Ф.И.О.
	Год рождения
	Родственные отношения 
	Место работы,

 домашний адрес
	Примечание

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Размер получаемой пенсии___________, общий доход семьи за месяц___________

Среднемесячный доход гражданина или среднедушевой доход семьи___________
Льготы, предоставляемые гражданину и членам семьи________________________
Социальная характеристика семьи

Описание материально-бытового положения

Наличие факта нахождения гражданина в трудной жизненной ситуации:______________________________________________________________
Акт материально-бытового обследования семьи составлен  специалистом МУ «Комплексный центр»        __________________ ____________________________________________________         

       (должность сотрудника, фамилия, имя, отчество сотрудника, подпись сотрудника МУ «Комплексный центр»)
Акт составлен: «_____» _______________  20___ г.

Заключение директора МУ «Комплексный центр» о нуждаемости в предоставлении социального обслуживания на дому________________________________________
Заключение составлено: «___» _____________  20__ г.
Директор МУ «Комплексный  центр
социального обслуживания 

населения Пластовского

муниципального района»                   
________________                                                                              ____________________
      


      (подпись)                                                                        (фамилия, инициалы)        
     М.П.

