                МУ «Комплексный центр социального обслуживания населения»

               Кизильского муниципального района Челябинской области.

АКТ материально-бытового обследования
«_____» _______________  20_____ г.

Фамилия, имя, отчество __________________________________________________________________
Дата рождения «____» ________________ г.,    _______ полных лет
Категория_______________________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства, пребывания__________________________________________
________________________________________________________________________________________
 Адрес фактического проживания ___________________________________________________________
Наличие группы инвалидности_____________________________ срок инвалидности (бессрочно) 
    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.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Среднедушевой доход семьи______________________________________________________________
Льготы, предоставляемые гражданину и членам семьи________________________________________
Описание материально-бытового положения________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности, при которых предоставляются социальные услуги на дому:
1) полная или частичная утрата способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности;

         2) наличие в семье инвалида или инвалидов, в том числе ребенка-инвалида или детей-инвалидов, нуждающихся в постоянном постороннем уходе;

         3) наличие иных обстоятельств, которые нормативными правовыми актами субъекта Российской Федерации признаны ухудшающими или способными ухудшить условия жизнедеятельности граждан:__________________________________________________________________________________
Акт материально-бытового обследования семьи составлен специалистом МУ «Комплексный центр социального обслуживания населения» _______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________     

(должность, Ф.И.О., подпись сотрудника МУ «Комплексный центр»)
 Решение директора МУ «Комплексный центр»  о признании гражданина нуждающимся в социальном обслуживании на дому: нуждается в предоставлении социальных услуг в форме социального обслуживания на дому.
Решение составлено: «______» _____________  202____г.
Директор  «КЦСОН»:                      ___________________                       Селезнева И.И.
