                                                                                       «ЗАТВЕРДЖУЮ»
ДИРЕКТОР ТАВІЛЬЖАНСЬКОЇ ЗОШ

                                                                           КОНОНЕНКО Н.В._________________
«____»  ___________________ 20________
АКТ

обстеження матеріально-побутових умов 
   з  малозабезпеченої родини

     Ми, комісія в складі: __________________________________________________

                                            __________________________________________________

                                            __________________________________________________

                                            __________________________________________________

Обстежили умови проживання  ____________________________________
                                                          _____________________________________

 (ПІП  дітей, дата народження )   _____________________________________
і встановили наступне:

адреса проживання ______________________________________________________

в складі сім*ї _______  членів , в тому числі / вказати прізвище, ім*я та по 

батькові, їх місце роботи, дані про дітей, місяць, рік народження/:

батьки: _________________________________________________________________

               _________________________________________________________________

 діти:     _________________________________________________________________

               _________________________________________________________________

               _________________________________________________________________

              _______________________________________________________________

              ___________________________________________________________________

сім*я мешкає  у ( власному, відомчому, державному будинку)площею ________ кв.м, благоустрій ________________________________________

_________________________________________________________________________

(опалення, водопостачання)
умови проживання _______________________________________________________

спільний місячний заробіток сім*ї__________________________________________

Державна допомога ________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Місце навчання дітей: _____________________________________________________

Пільги дітей в ЗОШ, д/з, ___________________________________________________

Паї, земельна ділянка __________________________________________________________________

Майно сім*ї ___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Характеристика сім ї: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ВИСНОВКИ ТА ПРОПОЗИЦІЇ: __________________________________________________________________________

                          __________________________________________________________________________

                          __________________________________________________________________________

                          __________________________________________________________________________

Акт склали: _________________________________________________________/ПІБ/

                       _________________________________________________________/ПІБ/

                      _________________________________________________________/ПІБ/
                                                                                       «ЗАТВЕРДЖУЮ»

ДИРЕКТОР ТАВІЛЬЖАНСЬКОЇ ЗОШ

                                                                           КОНОНЕНКО Н.В._________________

«____»  ___________________ 20________

АКТ

обстеження матеріально-побутових умов дитини

з багатодітної родини

     Ми, комісія в складі: __________________________________________________

                                            __________________________________________________

                                            __________________________________________________

                                            __________________________________________________

Обстежили умови проживання  ____________________________________
                                                          _____________________________________

 (ПІП  дітей, дата народження )   _____________________________________
і встановили наступне:

адреса проживання ______________________________________________________

в складі сім*ї _______  членів , в тому числі / вказати прізвище, ім*я та по 

батькові, їх місце роботи, дані про дітей, місяць, рік народження/:

батьки: _________________________________________________________________

               _________________________________________________________________

 діти:     _________________________________________________________________

               _________________________________________________________________

               _________________________________________________________________

              _______________________________________________________________

              ___________________________________________________________________

сім*я мешкає   у власному, відомчому, державному будинку площею ________ кв.м, благоустрій ________________________________________

_________________________________________________________________________

(опалення, водопостачання)

умови проживання _______________________________________________________

спільний місячний заробіток сім*ї__________________________________________

Державна допомога ________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Місце навчання дітей: _____________________________________________________

Пільги дітей в ЗОШ, д/з, ___________________________________________________

Паї, земельна ділянка __________________________________________________________________

Майно сім*ї ___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Характеристика сім ї:______________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ВИСНОВКИ ТА ПРОПОЗИЦІЇ: __________________________________________________________________________

                          __________________________________________________________________________

                          __________________________________________________________________________

                          __________________________________________________________________________

Акт склали: _________________________________________________________/ПІБ/

                       _________________________________________________________/ПІБ/

                      _________________________________________________________/ПІБ/

ДИРЕКТОР ТАВІЛЬЖАНСЬКОЇ ЗОШ

                                                                           КОНОНЕНКО Н.В._________________

«____»  ___________________ 20________

АКТ

обстеження матеріально-побутових умов дитини, яка потерпіла в наслідок аварії

на ЧАЕС
     Ми, комісія в складі: __________________________________________________

                                            __________________________________________________

                                            __________________________________________________

                                            __________________________________________________

Обстежили умови проживання дитини ____________________________________
і установили наступне:

адреса проживання ______________________________________________________

в складі сім*ї _______  членів , в тому числі / вказати прізвище, ім*я та по 

батькові, їх місце роботи, дані про дітей, місяць, рік народження/:

батьки: _________________________________________________________________

               _________________________________________________________________

 діти:     _________________________________________________________________

               _________________________________________________________________

               _________________________________________________________________

сім*я мешкає ____________________________________________________________

                                                                       (у власному, відомчому, державному будинку)

площею ________ кв.м, благоустрій ________________________________________

_________________________________________________________________________

(опалення, водопостачання, стан життя)

умови проживання _______________________________________________________

спільний місячний заробіток сім*ї__________________________________________

Державна допомога ________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Місце навчання дітей: _____________________________________________________

Пільги дітей в ЗОШ, д/з, ___________________________________________________

Паї, земельна ділянка __________________________________________________________________

Майно сім*ї ___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

ВИСНОВКИ ТА ПРОПОЗИЦІЇ: __________________________________________________________________________

                          __________________________________________________________________________

                          __________________________________________________________________________

                          __________________________________________________________________________

Акт склали: _________________________________________________________/ПІБ/

                       _________________________________________________________/ПІБ/

                      _________________________________________________________/ПІБ/

                                                                                       «ЗАТВЕРДЖУЮ»

ДИРЕКТОР ТАВІЛЬЖАНСЬКОЇ ЗОШ

                                                                           КОНОНЕНКО Н.В._________________

«____»  ___________________ 20________

АКТ

обстеження матеріально-побутових умов дитини

з функціонально – неспроможної  родини

     Ми, комісія в складі: __________________________________________________

                                            __________________________________________________

                                            __________________________________________________

                                            __________________________________________________

Обстежили умови проживання  ____________________________________
                                                          _____________________________________

 (ПІП  дітей, дата народження )   _____________________________________
і встановили наступне:

адреса проживання ______________________________________________________

в складі сім*ї _______  членів , в тому числі / вказати прізвище, ім*я та по 

батькові, їх місце роботи, дані про дітей, місяць, рік народження/:

батьки: _________________________________________________________________

               _________________________________________________________________

 діти:     _________________________________________________________________

               _________________________________________________________________

               _________________________________________________________________

              _______________________________________________________________

              ___________________________________________________________________

сім*я мешкає у ( власному, відомчому, державному будинку)площею ________ кв.м, благоустр_

_________________________________________________________________________

(опалення, водопостачання)

умови проживання _______________________________________________________

спільний місячний заробіток сім*ї__________________________________________

Державна допомога ________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Місце навчання дітей: _____________________________________________________

Пільги дітей в ЗОШ, д/з, ___________________________________________________

Паї, земельна ділянка __________________________________________________________________

Майно сім*ї ___________________________________________________________________________ Характеристика сім ї:_____________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ВИСНОВКИ ТА ПРОПОЗИЦІЇ: __________________________________________________________________________

                          __________________________________________________________________________

                          __________________________________________________________________________

                          __________________________________________________________________________

Акт склали: _________________________________________________________/ПІБ/

                       _________________________________________________________/ПІБ/

                      _________________________________________________________/ПІБ/
                                                                                       «ЗАТВЕРДЖУЮ»

ДИРЕКТОР ТАВІЛЬЖАНСЬКОЇ ЗОШ

                                                                           КОНОНЕНКО Н.В._________________

«____»  ___________________ 20________

АКТ

обстеження матеріально-побутових умов
 дитини-напівсироти
     Ми, комісія в складі: __________________________________________________

                                            __________________________________________________

                                            __________________________________________________

                                            __________________________________________________

Обстежили умови проживання  ____________________________________
                                                          _____________________________________

 (ПІП  дітей, дата народження )   _____________________________________
і встановили наступне:

адреса проживання ______________________________________________________

в складі сім*ї _______  членів , в тому числі / вказати прізвище, ім*я та по 

батькові, їх місце роботи, дані про дітей, місяць, рік народження/:

батьки: _________________________________________________________________

               _________________________________________________________________

 діти:     _________________________________________________________________

               _________________________________________________________________

               _________________________________________________________________

              _______________________________________________________________

              ___________________________________________________________________

сім*я мешкає у ( власному, відомчому, державному будинку)площею ________ кв.м, благоустр_

_________________________________________________________________________

(опалення, водопостачання)

умови проживання _______________________________________________________

спільний місячний заробіток сім*ї__________________________________________

Державна допомога ________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Місце навчання дітей: _____________________________________________________

Пільги дітей в ЗОШ, д/з, ___________________________________________________

Паї, земельна ділянка __________________________________________________________________

Майно сім*ї ___________________________________________________________________________ Характеристика сім ї:_____________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ВИСНОВКИ ТА ПРОПОЗИЦІЇ: __________________________________________________________________________

                          __________________________________________________________________________

                          __________________________________________________________________________

                          __________________________________________________________________________

Акт склали: _________________________________________________________/ПІБ/

                       _________________________________________________________/ПІБ/

                      _________________________________________________________
                                                                                         «ЗАТВЕРДЖУЮ»

                                                                      ДИРЕКТОР ТАВІЛЬЖАНСЬКОЇ ЗОШ

                                                                         КОНОНЕНКО Н.В.____________________
«____»  ___________________ 20________
АКТ

обстеження матеріально-побутових умов проживання дитини, що виховують одинокі матері
            Комісія в складі: __________________________________________________

                                            __________________________________________________

                                            __________________________________________________

                                            __________________________________________________

Обстеження матеріально-побутових умов сім*ї в якій виховується:

________________________________________________________________________

Адреса

проживання ____________________________________________________________

в складі  ___________________ членів. В тому числі: вказати прізвище, ім*я та по батьків, їх місце роботи, імена дітей, місяць, рік народження, зайнятість.

Опікуни ____________________________________________________________________________

                ____________________________________________________________________________

Діти       _____________________________________________________________________________

               _____________________________________________________________________________

               ______________________________________________________________________________

               ______________________________________________________________________________

Сім*я мешкає ____________________________________________________________

                                   (У власному, відомчому, державному будинку)

 Площею __________ м.кв.
Умови проживання ________________________________________________________

                                                (задовільні, не задовільні ічому)

Спільний місячний заробіток сім*ї _______________________ грн.

Середній рівень забезпеченості одного члена сім*ї ______________ грн.

Чи отримує сім*я державну допомогу на дітей 

__________________________________________________________________________

              (вказати розмір, кількість дітей, що отримують)
Якою земельною  ділянкою користується сім*я _______________________________

Які пільги у дітей в д/з, НЗ __________________________________________________

Характеристика сім*ї: ______________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Висновки комісії та пропозиції ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Акт склали _______________________________________________________________

                     _______________________________________________________________

                     _______________________________________________________________
                                                                                             «ЗАТВЕРДЖУЮ»

ДИРЕКТОР ТАВІЛЬЖАНСЬКОЇ ЗОШ

                                                                                                     КОНОНЕНКО Н.В._________________

«____»  ___________________ 20________

АКТ

обстеження матеріально-побутових умов дитини

з неповної сім*ї

     Ми, комісія в складі: __________________________________________________

                                            __________________________________________________

                                            __________________________________________________

                                            __________________________________________________

Обстежили умови проживання  ____________________________________

                                                          _____________________________________

 (ПІП  дітей, дата народження )   _____________________________________

і встановили наступне:

адреса проживання ______________________________________________________

в складі сім*ї _______  членів , в тому числі / вказати прізвище, ім*я та по 

батькові, їх місце роботи, дані про дітей, місяць, рік народження/:

батьки: _________________________________________________________________

               _________________________________________________________________

 діти:     _________________________________________________________________

               _________________________________________________________________

               _________________________________________________________________

              _______________________________________________________________

              ___________________________________________________________________

сім*я мешкає у ( власному, відомчому, державному будинку)площею ________ кв.м, благоустр_

_________________________________________________________________________

(опалення, водопостачання)

умови проживання _______________________________________________________

спільний місячний заробіток сім*ї__________________________________________

Державна допомога ________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Місце навчання дітей: _____________________________________________________

Пільги дітей в ЗОШ, д/з, ___________________________________________________

Паї, земельна ділянка __________________________________________________________________

Майно сім*ї ___________________________________________________________________________ Характеристика сім ї:_____________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ВИСНОВКИ ТА ПРОПОЗИЦІЇ: __________________________________________________________________________

                          __________________________________________________________________________

                          __________________________________________________________________________

                          __________________________________________________________________________

Акт склали: _________________________________________________________/ПІБ/

                       _________________________________________________________/ПІБ/

                      _________________________________________________________/ПІБ/
ДИРЕКТОР ТАВІЛЬЖАНСЬКОЇ ЗОШ

                                                                           КОНОНЕНКО Н.В._________________

«____»  ___________________ 20________

АКТ

обстеження матеріально-побутових умов дитини - інваліда
     Ми, комісія в складі: __________________________________________________

                                            __________________________________________________

                                            __________________________________________________

                                            __________________________________________________

Обстежили умови проживання дитини ____________________________________
і встановили наступне:

адреса проживання ______________________________________________________

в складі сім*ї _______  членів , в тому числі / вказати прізвище, ім*я та по 

батькові, їх місце роботи, дані про дітей, місяць, рік народження/:

батьки: _________________________________________________________________

               _________________________________________________________________

 діти:     _________________________________________________________________

               _________________________________________________________________

               _________________________________________________________________

сім*я мешкає ____________________________________________________________

                                                                       (у власному, відомчому, державному будинку)

площею ________ кв.м, благоустрій ________________________________________

_________________________________________________________________________

(опалення, водопостачання, стан життя)

умови проживання _______________________________________________________

спільний місячний заробіток сім*ї__________________________________________

Державна допомога ________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Місце навчання дітей: _____________________________________________________

Пільги дітей в ЗОШ, д/з, ___________________________________________________

Паї, земельна ділянка __________________________________________________________________

Майно сім*ї ___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

ВИСНОВКИ ТА ПРОПОЗИЦІЇ: __________________________________________________________________________

                          __________________________________________________________________________

                          __________________________________________________________________________

                          __________________________________________________________________________

Акт склали: _________________________________________________________/ПІБ/

                       _________________________________________________________/ПІБ/

                      _________________________________________________________/ПІБ/

                                                                                       «ЗАТВЕРДЖУЮ»

ДИРЕКТОР ТАВІЛЬЖАНСЬКОЇ ЗОШ

                                                                           КОНОНЕНКО Н.В._________________

«____»  ___________________ 20________

АКТ

обстеження матеріально-побутових умов дитини

з критичної   родини

     Ми, комісія в складі: __________________________________________________

                                            __________________________________________________

                                            __________________________________________________

                                            __________________________________________________

Обстежили умови проживання  ____________________________________
                                                          _____________________________________

 (ПІП  дітей, дата народження )   _____________________________________
і встановили наступне:

адреса проживання ______________________________________________________

в складі сім*ї _______  членів , в тому числі / вказати прізвище, ім*я та по 

батькові, їх місце роботи, дані про дітей, місяць, рік народження/:

батьки: _________________________________________________________________

               _________________________________________________________________

 діти:     _________________________________________________________________

               _________________________________________________________________

               _________________________________________________________________

              _______________________________________________________________

              ___________________________________________________________________

сім*я мешкає у ( власному, відомчому, державному будинку)площею ________ кв.м, благоустр_

_________________________________________________________________________

(опалення, водопостачання)

умови проживання _______________________________________________________

спільний місячний заробіток сім*ї__________________________________________

Державна допомога ________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Місце навчання дітей: _____________________________________________________

Пільги дітей в ЗОШ, д/з, ___________________________________________________

Паї, земельна ділянка __________________________________________________________________

Майно сім*ї ___________________________________________________________________________ Характеристика сім ї:_____________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ВИСНОВКИ ТА ПРОПОЗИЦІЇ: __________________________________________________________________________

                          __________________________________________________________________________

                          __________________________________________________________________________

                          __________________________________________________________________________

Акт склали: _________________________________________________________/ПІБ/

                       _________________________________________________________/ПІБ/

                      _________________________________________________________/ПІБ/
