Приложение № 3
к приказу комитета социального обеспечения,                                                                                                                           материнства и детства Курской области 
от «___» ________2022 г. № «___»
Акт материально-бытового обследования

лица, находящегося в трудной жизненной ситуации,

с целью образования приемной семьи
(типовая форма)

1. Фамилия ______________ Имя _______________ Отчество ___________

2. Дата, месяц и год рождения ____________________________________

3. Домашний адрес, телефон _______________________________________

4. Семейное положение ____________________________________________

5. Сведения о членах семьи: ______________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________
6. Наличие группы инвалидности  (указать какой)_____________________
7. Размер пенсии с учетом надбавок и компенсаций (руб.)     ____________

8. Условия проживания ___________________________________________

(частный дом, отдельная квартира,

________________________________________________________________
коммунальная комната, этаж, жилая площадь)

9. Наличие коммунально-бытовых удобств __________________________

                                                                                               (водопровод, центральное отопление, ванная, лифт и т.д.)

________________________________________________________________
10. Степень самообслуживания _____________________________________

                                                                  (передвигается самостоятельно, с посторонней помощью, 
__________________________________________________________________________________________

                                                      с помощью ТСР, не передвигается)

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: нуждается (не нуждается) в определении в приемную семью постоянно, временно на срок ______________(нужное подчеркнуть).
    Должность и подпись лица,

    проводившего обследование ____________________________________

    Дата составления акта _________________________

Акт материально-бытового обследования

лица, изъявившего желание образовать приемную семью

(типовая форма)
1. Фамилия ______________ Имя _______________ Отчество ___________

2. Дата, месяц и год рождения ____________________________________

3. Домашний адрес, телефон _______________________________________

4. Семейное положение ____________________________________________

5. Сведения о членах семьи (с указанием размера и источника дохода): ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Согласие совместно проживающих членов семьи на проживание в семье лица, находящегося в трудной жизненной ситуации__________________

7. Условия проживания ___________________________________________

(частный дом, отдельная квартира,

________________________________________________________________
коммунальная комната, этаж, жилая площадь)

8. Наличие коммунально-бытовых удобств __________________________

                                                                                               (водопровод, центральное отопление, ванная, лифт и т.д.)

________________________________________________________________
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: имеются (не имеются) условия для принятия в приемную семью лица, находящегося в трудной жизненной ситуации 
(нужное подчеркнуть).

    Должность и подпись лица,

    проводившего обследование ____________________________________

    Дата составления акта _________________________

