АКТ
обследования материально – бытового состояния

1. Ф.И.О.   
_________________________________________________________________________
2. Адрес, телефон
___________________________________________________________________
3. Год рождения
___________________________________________________________________
4. Категория населения
_____________________________________________________________








(пенсионер, многодетная, одинокая мать)

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________









(опекуны, пенсия по у/к)

5. Номер пенсионного удостоверения
_________________________________________________
6. Размер пенсии
___________________________________________________________________
7. Номер паспорта
___________________________________________________________________
8. Последнее  место работы до ухода на пенсию
_____________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
9. Инвалидность 
___________ гр. _____________________________________________________
10. Состав семьи

_____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
11. ______________________________________________________________________________________
12. Общий доход семьи

_______________________________________________________
13. Жилищно – бытовые условия
_______________________________________________________
14. ______________________________________________________________________________________
15. Наличие близких родственников, место жительства
  ______________________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

16. Заключение обследовавшего
_______________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
17. Подпись обследовавшего

_________________________________________________








(должность, Ф.И.О.)

16.  
Дата обследования

_______________________________________________________
