А К Т
      обследования жилищно - бытовых условии  семьи 
_____________________________________________________________________________

                                                                                                «_______» ______________ 20___ г.

 Комиссия в составе: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________провела обследование условий семьи и установила  следующее:


Адрес, телефон: ________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
Ф. И. О. , год рождения отца ______________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Матери________________________________________________________________________Других членов семьи ____________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Место работы, профессия, род занятий, размер зарплаты
отца___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
матери________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
других членов семьи ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Состояния здоровья членов семьи (состоят ли на учёте в диспансерах, имеют ли хронические заболевания, инвалидность и т. п.):
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Квартира (частный дом) имеет жилую площадь:_____________________________________
_______________________________________________________________________________
Санитарное состояние комнат, наличие условий для проживания, питания, обучения детей__________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Признаки нахождения семьи в социально- опасном положении:________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение: (излагаются предложения по работе с семёй ) ____________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подписи членов комиссии: 
                     
