Приложение №4
к Административному регламенту
					комитета социального обеспечения, материнства и детства Курской области
предоставления  государственной услуги
«Признание граждан нуждающимися в
								социальном обслуживании и составление индивидуальной программы 
предоставления социальных услуг»



Акт
обследования на предмет признания гражданина нуждающимся
в предоставлении социальных услуг

_________________________ район/город                                           «_____»_______________20__г.

1. Ф.И.О. гражданина_______________________________________________________________________
 _________________________________________________________________________________________
2. Число, месяц, год  рождения_______________________________________________________________
3. Документ, удостоверяющий личность   _________ серия __________  №______________,
кем и когда выдан__________________________________________________________________________
4. Адрес проживания    _____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
5. Последнее место работы, должность     ______________________________________________________
6. Наличие судимости_______________________________________________________________________
7. Характеристика поведения в быту___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
8. Способность к самообслуживанию и самостоятельному передвижению ___________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
9. Характеристика жилищно-бытовых условий (вид жилья, размер жилой площади, наличие коммунальных удобств, состояние жилья и др.)______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
10. Ответственный квартиросъемщик (владелец жилья) __________________________________________
__________________________________________________________________________________________
11. Иные лица, зарегистрированные по указанному адресу________________________________________
__________________________________________________________________________________________
12. Состав семьи (с указанием Ф.И.О., родственных отношений и адреса проживания)________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________


Акт составил _____________________                 (                                          )      
(подпись)                                                 (Ф.И.О. и должность сотрудника)
 « ___ » ____________ 20 ____ г.            ___________________________ (______________________)      
                                                                                                      (подпись  руководителя)                                                      (Ф.И.О.)   
                                                             М.П.    
 
С Актом ознакомлен «___»____________20__г. ______________________ (_____________________)      
                                                                                                                 (подпись  гражданина)                                          (Ф.И.О.)
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