
     ПРИЛОЖЕНИЕ № 1  

                      к приказу Министерства труда,  

                                                                       социального развития и                           
занятости населения РА  

от «__» ________2015 г. №____ 

             
            форма 

 

Акт 

обследования условий проживания гражданина 

 
1. Общие сведения 

 
Ф.И.О._______________________________________________________________________________________________________ 

Дата подачи заявления:_________________________________________________________________________________________ 

Обращается: первично, повторно________________________________________________________________________________ 

Цель обращения:______________________________________________________________________________________________ 

Число, месяц, год рождения:________________________Пол:________________________________________________________ 

Адрес  регистрации  места  жительства: индекс,  город (район),  улица, дом, корпус,  квартира:____________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Адрес  фактического   проживания:  индекс,   город,  улица,  дом,   корпус, квартира:____________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Телефон: домашний_______________________________________мобильный___________________________________________ 

Паспорт серия, номер, где и кем выдан, дата выдачи________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Гражданство__________________________________________________________________________________________________ 

Образование (отметить, получает ли образование в настоящее время) _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Основная профессия___________________________________________________________________________________________ 

Общий трудовой стаж________________________________Время выхода на пенсию____________________________________ 

Категория  заявителя:    пенсионер    по    старости,   инвалид (группа инвалидности  и  общая  продолжительность  

инвалидности ________лет),  инвалид ВОВ, участник ВОВ, инвалид боевых  действий, вдова  участника  ВОВ, ветеран труда,  

труженик  тыла,  гражданин,   подвергшийся   воздействию   радиации вследствие  катастрофы на  Чернобыльской АЭС 

(«Маяк», сбросов в реку Течу), гражданин,   признанный    пострадавшим    от    политических    репрессий, 

реабилитированный,   иммигрант,   вынужденный    переселенец,   лицо    без определенного места жительства, лицо, 

освобожденное из мест лишения свободы (указать время, прошедшее после освобождения ________________), другая 

категория (указать)____________________________________________________________________________________________ 

Документ, подтверждающий категорию__________________________________________________________________________ 

Наличие  действующей  индивидуальной   программы   реабилитации   инвалида, выданной  учреждением  медико-социальной  

экспертизы: нет,  да (№________________, дата выдачи__________________________). Серия, № документа, дата выдачи, кем 

выдан_______________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 

2. Социально-экономический статус 

 
Место работы: работающий,  неработающий:  зарегистрирован  как  безработный_______________________________________ 

Источники дохода (на дату подачи заявления): 

Виды пенсии (по старости (______________________руб.), по случаю потери кормильца (________________________ руб.), по 

инвалидности (___________________ руб.), социальная пенсия (__________________ руб.), пенсия участника Великой  

Отечественной   войны  (______________ руб.),  пенсия   инвалида   Великой Отечественной    войны (________________ руб.),   

пенсия   членов   семей    погибших военнослужащих (_______________ руб.), пенсия за выслугу лет (________________ руб.), 

военная пенсия (_____________________ руб.), другая (какая?) ______________________________________________________ 

Виды ЕДВ:_______________________________    полная, частичная (__________________ руб.),  надбавка  за  уход  

(_________________ руб.),   алименты  (_______________руб.),    иной доход (указать)___________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Социальный пакет (виды получаемой социальной помощи) _________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Размер совокупного дохода (руб.)________________________________________________________________________________ 

 

3. Жилищные условия и имущественное положение 

 
Жилищные условия: дом; квартира (количество комнат -____________________); комната в коммунальной квартире, 

общежитии, другое ____________________________________________________________________________________________ 

Этаж_____________, лифт (да, нет), пандус (да, нет). 

Условия и основания пользования жильем: _______________________________________________________________________ 

Отсутствие жилья (причины):___________________________________________________________________________________ 

Жилье  (подчеркнуть): завещано *, оформлен  договор дарения *, договор пожизненной ренты, договор содержания 

Удаленность жилья от: транспортных коммуникаций (км) ___________________________________________________________ 



продовольственных и промтоварных магазинов (км)________________________________________________________________ 

почты, сберегательного банка (км)_______________________________________________________________________________ 

Наличие  удобств   (подчеркнуть):  отопление  централизованное,  автономное газовое, с использованием привозного сырья 

(уголь, торф, дрова) ___________________________________________________________________________________________ 

водоснабжение  централизованное   (холодная,  горячая   (газовая  колонка), колодец, родник, колонка для набора воды, другое 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

расстояние до источника водоснабжения (км) _____________________________________________________________________ 

ванная, баня, стиральная машинка (механическая, автомат), канализация  (да, нет) (подчеркнуть) 

Обстановка в квартире: наличие необходимой мебели (какой?)_______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

наличие специальных средств для адаптации  инвалида в  быту  (в квартире, в подъезде, во дворе)_________________________  

_____________________________________________________________________________________________________________ 

какие?_______________________________________________________________________________________________________ 

Наличие подсобного хозяйства: дача (____________________соток); участок земли (соток):______________________________ 

рогатый скот, птица, пчелы (указать)_____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

4. Семейное положение 

 
Семейный  статус:  одинокий (ая);  отдельно  проживающий (ая), проживающий  с иными родственниками, 

другое_______________________________________________________________________________________________________ 

Среднедушевой доход:______________________________ рублей, что составляет __________% от величины прожиточного    

минимума,    действующего   на   день   проведения   оценки индивидуальной нуждаемости 

Семейно-бытовые    взаимоотношения:    нормальные,      сложные,       иное расшифровать_______________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Наличие вредных привычек: да (каких? ______________________________________________________________________), нет 

Состав семьи, в которой проживает гражданин: 
Ф.И.О. Дата рождения , 

дееспособность, 

трудоспособность            

Степень  

родства 

 

Домашний 

адрес 

Место работы Размер 

дохода за 

последние 

3 месяца, 

предшеств

ующие 

моменту 

обращени

я  

 

Наличие 

регистра

ции в 

данной 

квартире  

(доме) 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
Решение жилищного вопроса при устройстве гражданина в стационарную организацию социального обслуживания 

_____________________________________________________________________________________________________________

( продано, сдано администрации МО, завещано по договору дарения, сведения о наследнике). 

Дополнительные сведения 

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Сведения о трудоспособных родителях, супругах, совершеннолетних детях, обязанных в соответствии с действующим 

семейным законодательством содержать своих нетрудоспособных нуждающихся в помощи родственников * 

 

5. Наличие обстоятельств, которые ухудшают или могут ухудшить условия его 

жизнедеятельность гражданина 
 

1. полная или частичная утрата способности либо возможности осуществлять самообслуживание,  



самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу 

заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности 

2. наличие в семье инвалида или инвалидов, в том числе ребенка-инвалида или детей-инвалидов, 

нуждающихся в постоянном постороннем уходе 

 

3 наличие ребенка или детей (в том числе находящихся под опекой, попечительством), 

испытывающих трудности в социальной адаптации 

 

4 отсутствие возможности обеспечения ухода (в том числе временного) за инвалидом, ребенком, 

детьми, а также отсутствие попечения над ними 

 

5 наличие внутрисемейного конфликта, в том числе с лицами с наркотической или алкогольной 

зависимостью, лицами, имеющими пристрастие к азартным играм, лицами, страдающими 

психическими расстройствами, наличие насилия в семье 

 

6 отсутствие определенного места жительства, в том числе у лица, не достигшего возраста 

двадцати трех лет и завершившего пребывание в организации для детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей 

 

7 отсутствие работы и средств к существованию  

 

6. Заключение Комиссии учреждения БУ РА «УСПН Шебалинского района» 

по определению индивидуальной потребности в социальных услугах и признанию 

гражданина нуждающимся в социальном обслуживании на основании оценки условий 

жизнедеятельности гражданина,  а также обстоятельств, которые ухудшают или могут 

ухудшить условия 
 

     На основании  оценки условий жизнедеятельности гражданина, наличия обстоятельств, которые 

ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности гражданина, а также отсутствия медицинских 

противопоказаний к получению социальных услуг в организации социального обслуживания, 

предоставляющей социальные услуги в стационарной форме (на основании заключения медицинской 

организации) признать гражданина 

_______________________________________________________________нуждающимся в социальном 

обслуживании  (Протокол Комиссии прилагается). 
 

Члены Комиссии   ______________________                                    _________________ 

                                                           ______________________                                    _________________ 

                                                           ______________________                                    _________________ 

                                                           ______________________                                    _________________  
                                                                          ____________________________                                            _____________________ 

 

 

 

 

 

 

М,П.                                                                                                                                   «      »___________20__ г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 


