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Продовження Додатку 3
Додаток 3  
до Положення про порядок надання 
[bookmark: _GoBack]адресної матеріальної допомоги 


А К Т
обстеження матеріально-побутових умов проживання особи,
яка звертається за матеріальною допомогою
(складається за згодою громадянина)
Нами, ____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________проведено обстеження матеріально-побутових умов проживання __________________________________________________________                                                                                                                                                            
                                                               (прізвище, ім’я, по батькові)  
____________________ «_____» _____________ _______ року народження.
__________________________________________________________________________                                                                                                                              
                                       (адреса проживання, телефон)                                                           
За наслідками обстеження встановлено наступне:
1. Заявник звернувся за матеріальною допомогою на___________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Заявник згідно даних Єдиного державного автоматизованого реєстру осіб, які мають право на пільги, має статус (категорію) _________________________________
_________________________________________________________________________
3. Розмір доходів заявника (на місяць) _________________________ гривень.
3.1. Заявник перебуває на обліку в Головному управлінні Пенсійного фонду України в Чернівецької області (управлінні пенсійного забезпечення військовослужбовців та деяких інших категорій громадян) _______________________ районі та отримує пенсію в розмірі ______________________________ гривень на місяць.
3.2. Заявник перебуває на обліку в___________________________________________
                                                                                (назва структурного підрозділу соціального захисту) ____________________________________________________________________________________________________________________________ _______________________ (назва райдержадміністрації/селищної, сільської, міської ради)
і отримує такі адресні державні соціальні допомоги:
_________________________________________________________________________ 
(назва допомоги, розмір)
_________________________________________________________________________ (назва допомоги, розмір)
_________________________________________________________________________
(назва допомоги, розмір)
3.3. Заявник працює (служить, навчається) _____________________________________ 
                                                                                           (повна назва підприємства, установи, організації, посада) _________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________
та отримує заробітну плату (грошове утримання, стипендію) в розмірі _____________ гривень на місяць.
3.4. Заявник є приватним підприємцем і отримує середньомісячний дохід в розмірі ____________________________ гривень.
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3.5. Заявник перебуває на обліку в _________________________ центрі зайнятості як такий, що шукає роботу і отримує (не отримує) допомогу по безробіттю в розмірі ___________ гривень на місяць.
3.5. Заявник має випадкові заробітки в середньому _____________ гривень на місяць.
4. Заявник (підкреслити): не має жодних доходів або встановити джерело доходів неможливо.
5. Сімейний стан _____________, разом із заявником зареєстровані і фактично проживають (вказати прізвище, ім’я, по батькові, ступінь родинного зв’язку, дату народження, статус по ЄДАРП, місце роботи, середньомісячна зарплата, пенсія, державна допомога):
1)________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
2)________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
3)________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
4)________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
6. Сукупний дохід (на місяць)_____________________________гривень.
7. Заявник має повнолітніх дітей, які проживають окремо (вказати прізвище, ім’я, по батькові, ступінь родинного зв’язку, дату народження, адресу проживання, сімейний стан, кількість осіб на утриманні статус по ЄДАРП, місце роботи, середньомісячна зарплата, пенсія, державна допомога):
1)_______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
2)________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
3)________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
4)________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
8. Додаткова інформація про дітей: __________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
9. Умови проживання (підкреслити): квартира державна (ізольована, комунальна), кооперативна, приватизована, неприватизована, приватний будинок, поверх _______, кількість кімнат______.
10. Наявні комунальні зручності (підкреслити): ванна, санвузол, центральне опалення, ліфт, пічне опалення, індивідуальне газове опалення, центральне водопостачання, без комунальних зручностей.
11. Додаткова інформація про умови проживання:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. Узагальнена оцінка матеріальної забезпеченості (підкреслити): висока, середня, низька.


13. Заявник має пільгу _________% по сплаті за житлово-комунальні послуги.
14. Заявник (підкреслити) користується/не користується субсидією.
15. Заявник (підкреслити) має/не має заборгованості по сплаті за житлово-комунальні послуги.
16. Заявник має потребу в:___________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
17. Перебуває (не перебуває) на обліку в Територіальному центрі соціального обслуговування населення з_______________________р.
18. Інформація про види та об’єми отриманої допомоги у 20 ____ р.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
19. Висновки та пропозиції комісії: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
З актом ознайомлений _______________________________ _________________
                                                                       (ПІБ)                                          (підпис)
Підписи членів комісії: ____________________ _____________ _________________
                                                      (посада)                            (підпис)             (ім’я, прізвище)
                                         ____________________ _____________ _________________
                                                      (посада)                            (підпис)             (ім’я, прізвище)
                                         ____________________ _____________ _________________
                                                      (посада)                            (підпис)             (ім’я, прізвище)


М.П. 
                                                                                                               _____________
                                                                                                                     (дата)

















