
АКТ
обследования социально-бытовых

 условий проживания граждан                        района
№      от «    »           2017 года

1 Фамилия, имя,
отчество

2 Дата рождения
3 Паспортные

данные
(серия, номер, кем и

когда выдан)
4 Домашний адрес

(с указанием
почтового индекса)

5 Категория
6 Сведения о видах и

размере дохода
каждого члена

семьи
7 С кем проживает в

семье

8 Близкие
родственники и

адрес их
проживания,
контактный

телефон
9 Жилищно-

бытовые условия
(наличие

коммунально-
бытовых удобств)

10 Способность к
самообслуживанию

11 Дополнительные
сведения

12 Просьбы
13 Выводы

Заведующий отделением срочного 
социального обслуживания                                     /___________/ (ФИО)

Специалист по социальной работе
отделения срочного социального обслуживания /___________/ (ФИО)


