                                                                  АКТ

               обследования материально-бытовых условий от_______________________20__г

Ф.И.О.______________________________________________________________________________________

Дата рождения _______________________________Группа инвалидности_____________________________

Адрес_______________________________________________________________________________________

Паспортные данные __________________________________________________________________________

Обследование произведено комиссией в составе:__________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

В результате обследования установлено:

Размер получаемой пенсии(пособия):____________________________________________________________

Место работы и среднемесячный заработок_______________________________________________________

Состав семьи (среднедушевой доход в семье):_____________________________________________________

_________________________________________________________________ ___________________________

___________________________________________________________________________________________

Характеристика жилищно-бытовых условий______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

В связи с чем проводилось обследование_________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Когда , кем и какая помощь оказывалась _________________________________________________________

Заключение комиссии :________________________________________________________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________________________________________________

Члены комиссии :____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

                                                                                                                             (подписи)

Какие меры приняты по результатам обследования :_______________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

