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Приложение 5
к Правилам оказания социальной помощи, 
         установления размеров и определения 
        перечня отдельных категорий нуждающихся
          граждан района имени Габита Мусрепова
Северо-Казахстанской области

	


[bookmark: z164]АКТ 
обследования для определения нуждаемости лица (семьи) 
в связи с наступлением трудной жизненной ситуации
[bookmark: z165]      от "___" ________ 20___г.
[bookmark: z166]      ______________________
                                                                                           (населенный пункт)
[bookmark: z167]     1. Фамилия, имя, отчество (при его наличии) заявителя __________________________________________
[bookmark: z168]       2. Адрес места жительства ____________________________________
[bookmark: z169]      _______________________________________________________________
[bookmark: z170]        3. Трудная жизненная ситуация, в связи с наступлением которой заявитель обратился за социальной помощью __________________________ 
[bookmark: z171]       ____________________________________________________________
[bookmark: z172]       4. Состав семьи (учитываются фактически проживающие в семье) ________ человек, в том числе:
	[bookmark: z173]№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (при его наличии)
	Дата рождения
	Родственное отношение к заявителю
	Занятость (место работы,
учебы)
	Причина незанятости
	 Сведения об участии в общественных 
 работах, профессиональной подготовке (переподготовке повышении 
квалификации) или в активных мерах содействия занятости
	Трудная жизненная ситуация
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	8



[bookmark: z175]      Всего трудоспособных _________ человек.
[bookmark: z176]      Зарегистрированы в качестве безработного в органах занятости _______ человек.
[bookmark: z177][bookmark: z178]      Количество детей: ______ ,из них обучающихся в высших и средних учебных заведениях на платной основе _______ человек, стоимость обучения в год ________ тенге.
[bookmark: z179]      Наличие в семье ветеранов Великой Отечественной войны, лиц, приравненных по льготам к ветеранам Великой Отечественной войны, ветеранов боевых действий на территории других государств, пенсионеров, пожилых лиц старше 80-ти лет, лиц, имеющих социально значимые заболевания,  инвалидов, детей-инвалидов (указать или добавить иную категорию) _______________________________________
____________________________________________________________________
[bookmark: z180]       5. Условия проживания (общежитие, арендное, приватизированное жилье, служебное жилье, жилой кооператив, индивидуальный жилой дом или иное – указать): 
[bookmark: z181]       ____________________________________________________________________ 
[bookmark: z182]       Расходы на содержание жилья: 
[bookmark: z183]      ____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________
[bookmark: z184]       Доходы семьи:
	[bookmark: z185]№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (при его наличии) членов семьи (в том числе заявителя), имеющих доход
	Вид дохода
	Сумма дохода за предыдущий квартал (тенге)
	Сведения о личном подсобном хозяйстве (приусадебный участок, скот и птица), дачном и земельном участке (земельной доли)

	
	
	
	за квартал
	в среднем за месяц
	

	1
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	3
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[bookmark: z188]      6. Наличие:
[bookmark: z189]       автотранспорта (марка, год выпуска, правоустанавливающий документ, заявленные доходы
[bookmark: z190]      от его эксплуатации) _____________________________________________________________
[bookmark: z191]       _______________________________________________________________________________
иного жилья, кроме занимаемого в настоящее время, (заявленные доходы от его эксплуатации) ________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
[bookmark: z192]       7. Сведения о ранее полученной помощи (форма, сумма, источник): ________________________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________________
[bookmark: z193]       8. Иные доходы семьи (форма, сумма, источник):
[bookmark: z194]       ________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________
[bookmark: z195]       9. Обеспеченность детей школьными принадлежностями, одеждой, обувью: ____________________________________________________________________
[bookmark: z196]        10. Санитарно-эпидемиологические условия проживания: 
[bookmark: z197]       ____________________________________________________________________ 
[bookmark: z198]      Председатель комиссии:
[bookmark: z199]        _________________________ _____________________ 
[bookmark: z200]        
[bookmark: z201]        Члены комиссии: 
[bookmark: z202]        ________________________ ______________________ 
[bookmark: z203]        ________________________ ______________________ 
[bookmark: z204]        ________________________ ______________________ 
[bookmark: z205]        (подписи)                   (Ф.И.О.) 
[bookmark: z206]      С составленным актом ознакомлен(а): __________________________
        Фамилия, имя, отчество (при его наличии) и подпись заявителя__________
[bookmark: z207]        От проведения обследования отказываюсь _______________ Фамилия, имя, отчество (при его наличии) и подпись заявителя (или одного из членов семьи), 
[bookmark: z208]   ____________________________________________________________________
 (заполняется в случае отказа заявителя от проведения обследования)
	Дата _______________
