
АКТ  ОБСЛЕДОВАНИЯ ЖИЛИЩНО-БЫТОВЫХ И СОЦИАЛЬНЫХ УСЛОВИЙ  СЕМЬИ 

Мною, специалистом по социальной работе ГБУ КЦСПСиД,__________________________________
проведено обследование семьи __________________________________________________,
проживающей по адресу:______________________________________________________
адрес регистрации: _____________________________________________________________________
телефон_______________________________________________________________________________
электронная почта: _____________________________________________________________________
При обследовании установлено:
Семья в кол-ве ____ человек проживает в ______ -комнатной  квартире, ______ -комнатном ч/доме, 
комнате гост. типа, комнате в общежитии, _________________________________________________
Жилье находится в частной, муниципальной собственности, арендуемое,______________________
Качество жилья удовлетворительное, требуется космет. ремонт, капитал. ремонт, дом в авар/ сост.
Бытовые условия (мебель: кровать, стол, шкаф, об-ние для приготовления и хранения пищи, сантех.оборудование) 
Удовлетворительные /неудовлетворительные (в чем именно?)__________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
Санитарная культура (регулярная уборка, чистое п\белье, посуда) удовлетвор./неудовлетвор. (в чем именно?) 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
Условия жизнедеятельности детей (наличие спального и  рабочего места, личные вещи, продукты, игрушки) 
удовлетвор. /неудовлетвор. (в чем именно?):____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
Дополнительные сведения: 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
На проведение обследования ЖБСУ получено согласие ФИО_______________________________  ___
______________________________________________________________________________________
От обследования ЖБСУ отказались. Заполнено со слов ФИО  _________________________________ 
______________________________________________________________________________________
Обследование проведено в связи с заявлением, сообщением, плановым патронажем семьи, 
в присутствии (указать ФИО):_____________________________________________________
                                                                                вышеизложенное подтверждаю                 
                                                                                                             __________________________
                                                                                                                                                                                                      (подпись)                                            

Специалист по социальной работе    _________       _______________________________________     

Директор ГБУ «Курганский ЦСПСиД»                _________       ___________________________
                                                                                                    



             
СОЦИАЛЬНЫЙ ПАСПОРТ 

семьи ___________________________________________________________________

Общие сведения: семья состоит из ____ человек, несовершеннолетних детей - _______
Сведения о членах семьи:

Мать  (ФИО, год рождения, образование, место работы, учебы, факторы риска)
_____________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________     
____________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Отец  (ФИО, год рождения, образование, место работы, учебы, факторы риска,)
____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Дети   (на каждого: ФИО, дата рождения, место учебы, состояние здоровья, факторы риска)
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

Дополнительные сведения:
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

Семейный бюджет:________ источники выплат: з/плата отца________, з/плата матери________,
пенсия отца ___________ , пенсия матери ________ , пособия на детей______________________, 
алименты ______________ , стипендия ________,    субсидии________________________________,
пенсия СПК ________________, пенсия Р-И _______________, пособие по уходу за Р-И _______,
другое:_____________________________________________________________________________

Итого доход на 1 члена семьи в месяц:_________________________________________________
                                  


