АКТ ОБСЛЕДОВАНИЯ ЖИЛИЩНО-БЫТОВЫХ УСЛОВИЙ
                                                                                                                              __________________

Классным руководителем      __________________________________________________________
совместно  _________________________________________________________________________
проведено обследование жилищно-бытовых условий семьи: _______________________________ ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

проживающей  по адресу: ____________________________________________________________
члены семьи (с указанием места учёбы детей) ___________________________________________
___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ , ___________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Категория семьи: ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Дети, состоящие на учёте в ОДН УВД (причина) _________________________________________
__________________________________________________________________________________

Дети, употребляющие наркотические, токсические вещества или алкогольсодержащие напитки: 

__________________________________________________________________________________
Родители, употребляющие наркотические вещества ______________________________________         __________________________________________________________________________________

Злоупотребляющие спиртными напитками ______________________________________________
Место работы родителей:
Мать: ____________________________________________________________________________

Отец: _____________________________________________________________________________

Доход семьи:

Зарплата матери: ___________________________________________________________________

Зарплата отца: _____________________________________________________________________

Пособие на детей: __________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________
Пенсия (по старости, по инвалидности, по потере кормильца, социальная, на ребёнка инвалида) 

__________________________________________________________________________________

Другие виды дохода: _______________________________________________________________

Условия проживания: благоустроенная квартира, частный дом, дом барачного типа, общежитие, своего жилья не имеют, проживают на квартире (нужное подчеркнуть).

Этаж ___ , количество комнат _____________, жильё принадлежит _________________________
___________________________________________________________________________________

Имеющаяся мебель: _________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Наличие бытовой техники,  её состояние): ______________________________________________ ___________________________________________________________________________________
Состояние жилья: нормальное, ветхое, аварийное, нарушение санитарных норм, нарушение социальных норм (нужное подчеркнуть).

Наличие продуктов: _________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Общее санитарное состояние (удовлетворительное, неудовлетворительное): _________________
___________________________________________________________________________________
Примечания по санитарному состоянию:  ______________________________________________

__________________________________________________________________________________

Дополнительные сведения о семье: ___________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Необходимые виды помощи:
Срочная помощь ___________________________________________________________________

Материальная помощь ______________________________________________________________
Помощь при подготовке к школе _____________________________________________________ __________________________________________________________________________________
Помощь в организации летнего отдыха ________________________________________________ 
Помощь в оформлении (восстановлении) документов ____________________________________

Помощь в трудоустройстве (оформлении в школу, дошкольное учреждение и т.п.) ___________

__________________________________________________________________________________

Необходимо помещение в стационарное или социальное учреждение: ______________________

__________________________________________________________________________________

Необходима консультация: 

Юридическая ______________________________________________________________________

Психологическая ___________________________________________________________________

Медицинская ______________________________________________________________________

В момент посещения _______________________________________________________________ __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

В итоге выявлено: __________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Акт составлен: _____________________________________________________________________

Подпись обследуемого: _____________________________________________________________

Подпись присутствующих: __________________________________________________________

