_____________________________________________________________________________
АКТ ОБСЛЕДОВАНИЯ СЕМЬИ
 от "___"__________201__г.

ФИО ________________________________________________________________________
проживающей по адресу _______________________________________________________
                 


 (адрес регистрации/фактический адрес проживания)

_____________________________________________________________________________

Цель обследования ___________________________________________________________
______________________________________________________________________
В ходе обследования установлено:

1. Сведения о семье

Состав семьи ____ человек.

Категория семьи: 

а) семья с ребенком-инвалидом        

г) опекаемая (попечительство)

б) семья, имеющая в составе инвалида 

д) приемная

в) многодетная семья                 


е) семья,  находящаяся в ТЖС,

Члены семьи:
	N
	ФИО члена семьи
	Дата рождения
	Родственный статус в семье
	Занятость (место работы, учебы)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


2. Характеристика жилого помещения

Жилое помещение: (нужное подчеркнуть)  дом,  квартира,  общежитие, комната Иное (дополнить) ___________________________________________________________________
Вид собственности: государственная, муниципальная, частная

Площадь жилого помещения ___________________________ Количество комнат: _______

Состояние жилья: ветхое, требуется капитальный ремонт, требуется косметический ремонт, удовлетворительное, хорошее.

Санитарные условия: хорошие, удовлетворительные, неудовлетворительные.

Наличие приусадебного участка: имеется, отсутствует, не обрабатывается

Наличие подсобного хозяйства:_________________________________________________
                              



(если имеется, указать какое именно)

3. Характеристика жилищно-бытовых условий в семье

	
	"+"
	"-"

	Бытовые:
мебель и предметы быта (кровать, диван, столы, стулья, посуда)
	
	

	бытовая техника (плита, холодильник, пылесос, телевизор)
	
	

	постельные принадлежности (матрац, подушки, одеяла, белье)
	
	


Условия проживания детей в семье:
- хорошие (отдельная  комната,  место  для занятий, место для сна, книги, игрушки, одежда и обувь, продукты питания);

- удовлетворительные (в общей комнате есть место для занятий, место для сна, книги, игрушки, продукты питания);

- неудовлетворительные (отсутствуют места  для занятий и для сна, книги, игрушки, продукты питания в ограниченном количестве).

4. Уровень социального здоровья семьи

	N п/п
	Показатель
	"+"
	"-"
	Примечание

	1.
	Здоровый образ жизни
	
	
	

	2.
	Склонность родителей (одного из родителей) к злоупотреблению алкогольными напитками
	
	
	

	3.
	Применение насилия одного или нескольких членов семьи по отношению к остальным членам семьи
	
	
	

	4. 5.
	Судимость членов семьи
	
	
	

	
	Существует ли угроза жизни и здоровью детей
	
	
	

	6.
	Родители уклоняются от своих родительских обязанностей, не занимаются обеспечением детей (нужное выбрать):
	
	
	

	6 1
	Отсутствуют продукты питания
	
	
	

	6.2
	Дети не обеспечены одеждой, обувью, школьно-письменными принадлежностями, постельными принадлежностями
	
	
	

	6.3
	Фактически дети проживают у родственников
	
	
	

	6.4
	Дети не получают необходимого медицинского лечения
	
	
	

	6.5
	Дети бродяжничают или попрошайничают
	
	
	


5. Материальное положение семьи

Заработная плата: отца ___________руб., матери __________руб., др. членов ______руб.

Выплаты социального характера, в том числе:
	Пособия на детей
	
	Стипендия
	

	ЕДВ
	
	Полученные алименты
	

	ЕСВ
	
	Пенсии (по СПК, по возрасту, инвалидности)
	

	Компенсация
	
	
	


Другие источники доходов: _____________________________________________________
Итого ____________среднедушевой доход семьи в месяц.

6. Заключение специалистов

_____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Планируемая дата следующего посещения:__________________201__года.
С актом ознакомлен(а) _______________   _______________________________________
                       


(подпись)                              (расшифровка подписи)

Члены комиссии:
___________   _______________________________________________



_________   _______________________________________



_________   _______________________________________



_________   _______________________________________
