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	Приложение 7
к Административному   регламенту по предоставлению муниципальной услуги «Предоставление единовременной материальной помощи гражданам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации»




________________________________________________________________________________________________
                                                             (наименование уполномоченного органа)

АКТ

ОБСЛЕДОВАНИЯ МАТЕРИАЛЬНО-БЫТОВОГО ПОЛОЖЕНИЯ ГРАЖДАНИНА (ЗАЯВИТЕЛЯ), ОБРАТИВШЕГОСЯ  ЗА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕМ  ЕДИНОВРЕМЕННОЙ МАТЕРИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ

Дата проведения обследования:____ _____________ 20__ г.

Ф.И.О. заявителя______________________________________________________
Дата рождения_______________________________________________________
Адрес:_______________________________________________________________
Паспорт N______________ кем выдан____________________________________
Категория заявителя__________________________________________________
Документ, подтверждающий категорию заявителя:_________________________
Место работы и должность_____________________________________________
Виды и размеры получаемых доходов:___________________________________
Количественный состав семьи__________ чел.:

	Ф.И.О.   
члена семьи
заявителя
	Родственное   
отношение члена 
семьи к заявителю
	Год рождения 
члена семьи 
заявителя
	Категория   
члена семьи  
заявителя, его
место работы 
или учебы
	Виды и    
размеры    
доходов,   
получаемых  
членами семьи 
заявителя

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Величина среднедушевого дохода семьи заявителя__________________________________________________

Описание жилищно-бытовых условий гражданина (заявителя), трудной жизненной ситуации:

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Материальная помощь, предоставленная гражданину (заявителю)

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Председатель комиссии        ___________________  _______________________

                                                                               (подпись)                            (фамилия, инициалы)

Члены комиссии (подписи)  ___________________   _______________________
                                                              (подпись)                            (фамилия, инициалы)

                                                 ___________________   _______________________
                                                              (подпись)                            (фамилия, инициалы)
                                                 ___________________   _______________________
                                                              (подпись)                              (фамилия, инициалы)

