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АКТ ОБСТЕЖЕННЯ ЖИТЛОВО-ПОБУТОВИХ УМОВ 
ТА МАТЕРІАЛЬНОГО СТАНУ

«____» _____________20____ року
Підстава:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прізвище, ім’я, по батькові заявника:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Місце проживання /реєстрація за адресою:______________________________________________
___________________________________________________________________________________
Фактично мешкаючи за даною адресою (ПІБ, родинний зв’язок):
1._________________________________________________________________________________
2._________________________________________________________________________________
3._________________________________________________________________________________
4._________________________________________________________________________________
5._________________________________________________________________________________

У разі звернення представника, ПІБ особи, яка потребує матеріальної допомоги______________
___________________________________________________________________________________
Родинний (соціальний) зв’язок представника та особи, яка потребує матеріальної допомоги__________________________________________________________________________

Обстеження проведено за адресою_____________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Встановлено___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Житлово-побутові умови: квартира (приватизована, не приватизована), приватний індивідуальний будинок.
Умови проживання (нормальні, задовільні, незадовільні).
Доходи заявника та членів його сім’ї: зарплата, пенсія, (стипендія), інше_______________________________________________________________________________
Середньомісячний дохід особи, яка потребує матеріальної допомоги: ____________________ грн.
Сукупний середньомісячний дохід сім’ї: ______________________ грн.

Підстава (причина) надання одноразової грошової матеріальної допомоги: ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Висновок: гостро потребує допомоги, потребує допомоги, можна надати допомогу.


Акт складений депутатом 
Мереф’янської міської ради  	_____________________      ______________________								  (підпис)			(прізвище, ініціали)

З актом ознайомлений             	_____________________      ______________________
                                              	            	 (підпис)			(прізвище, ініціали)

