АКТ ЖИЛИЩНО-БЫТОВОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ 

условий проживания граждан 

Ф.И.О. _______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Адрес ________________улица_______________________дом _________квартира _______

Телефон _____________________

Полная дата рождения : число _____________ месяц____________________ год _________

Вид пенсии ___________________________________________________________________

Категория  (ветеран ВОВ, тыла, труда, инвалид и т.д.).

Группа инвалидности __________________________________________________________

Причина инвалидности _________________________________________________________

Инвалидность установлена : бессрочно/ на срок до __________________________________

Справка ВТЭК : серия _________ № ___________________ от ________________________

Размер пенсии с учётом надбавок и компенсации ___________________________________

№ пенсионного удостоверения ____________________________Паспорт ______________ № ___________________выдан __________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Семейное положение ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Наличие родственников : 

Родственные отношения ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Поддерживает связь (соседи, знакомые) ___________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Наличие хронических заболеваний (указать каких)__________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Жилищные условия ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Способность к самообслуживанию _______________________________________________

                                                                            (сохранена, частично сохранена, отсутствует)

Выводы о нуждаемости в помощи ________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Должность и подпись лица, проводившего обследование ____________________________

Дата составления акта «____» ____________________ 200__г.

Заключение  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Дата «_____» _____________________ 200__г.                  Подпись _____________________     

