АКТ
Обстеження матеріально – побутових умов проживання дитини
1. Прізвище , ім’я та по батькові дитини:
__________________________________________________________________________
2. Дата народження ______________________________________________________
3. Адреса проживання ____________________________________________________
4. Особи, які прописані і проживають із дитиною (склад сім’ї, їх вік, статус)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Стан здоров’я дитини __________________________________________________
6. Житлово-побутові умови проживання ( стан житла, умови проживання, наявність у дитини власної кімнати або шкільного куточка)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Прибуток родини ______________________________________________________
8. Висновок щодо створення належних умов проживання дитини
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Члени комісії:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«______» ______________________ 20 _____ р
