
                      

Утверждаю: 

 

____________________________ 

(подпись руководителя учреждения) 

 

________________ 
(дата) 

      

А К Т 

обследования материально-бытового положения семьи 
от ______________                                

 

1.Сведения о заявителе, доходах и составе семьи  

Фамилия, имя, отчество заявителя _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

 

Адрес фактического проживания ________________________________________________ 

Адрес регистрации ____________________________________________________________ 

Паспортные данные ___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Категория 

обследуемого____________________________________________________________ 

    (пенсионер, инвалид, многодетная (одинокая) мать и др.) 

 

Состав семьи: (лица, связанные родством и (или) свойством, к которым относятся 

совместно проживающие и ведущие совместное хозяйство супруги, их дети и родители, 

усыновители и усыновленные, братья и сестры, пасынки и падчерицы) * ____чел. 

 Фамилия, имя,  

отчество заявителя и 

членов его семьи 

Родствен

ные 

отношен

ия 

  Дата 

рождения 

Место 

работы,     

учебы 

    Вид 

  дохода** 
  

    Размер дохода 
за три последних 

календарных месяца, 

предшествующих 

подаче заявления 

          (в рублях) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

Среднедушевой доход семьи (одиноко проживающего гражданина) в месяц составляет _______________ рублей***. 

Величина прожиточного минимума семьи (одиноко проживающего гражданина) в месяц составляет _______ рублей****  

 

2. Жилищные и бытовые условия семьи: комната, квартира, часть квартиры, жилой  

дом, часть жилого дома (нужное подчеркнуть) 

                                                                      

Количество комнат ____    Общая площадь _________кв. м 

 



Форма собственности: частная (физическое или юридическое лицо), государственная,  

муниципальная (нужное подчеркнуть)  

 

Состояние жилья 

1) наличие заключений о состоянии жилья (необходимости капитального (текущего) 

ремонта, признании ветхим, аварийным и др.) ______________________________________ 

2) внешняя оценка состояния жилого помещения ____________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

3) наличие удобств жилья: благоустроенное, частично благоустроенное, не благоустроенное  

                                                        (нужное подчеркнуть) 

4) санитарное состояние жилой площади (чистота и порядок в помещении, проведение 

уборки, повышенная загрязненность, и др.) ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Наличие продуктов питания, в том числе для детей в соответствии с их возрастом 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Наличие предметов первой необходимости (мебели, предметов быта, одежды, обуви)  

_____________________________________________________________________________ 

 

Сведения о факторах, угрожающих жизни и здоровью членов семьи, в том числе детей: 

пьянство, жестокое обращение, отсутствие необходимого ухода, пренебрежение нуждами 

ребенка и др.__________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

3. Описание жизненной ситуации в семье: _________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

4. Что рекомендовано для решения жизненной ситуации:  

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество, должность, подпись работников, составивших акт 

 

 


