Приложение № 5
к Порядку оказания в городе Байконур 

государственной социальной помощи 

малоимущим семьям и малоимущим 

одиноко проживающим гражданам

Акт 

материально-бытового обследования условий проживания малоимущей семьи (малоимущего одиноко проживающего гражданина)
_________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии))
Дата проведения обследования: ________________________________________________________
Комиссия в составе: __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
провела обследование материально-бытовых условий проживания малоимущей семьи и малоимущего одиноко проживающего гражданина_______________________________________
____________________________________________________________________________________

Адрес места жительства (пребывания): __________________________________________________

                                          



(указывается почтовый индекс, адрес места жительства (пребывания)
Фактически проживают: _______________________________________________________________




(указывается почтовый индекс, адрес места жительства)
_______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество членов семьи полностью (последнне при наличии), дата рождения)

Характеристика обследуемого жилья: __________________________________________

_______________________________________________________________________
(форма собственности или использования, количество комнат, степень

_______________________________________________________________________
благоустроенности, визуальная оценка санитарного состояния,
_______________________________________________________________________

другие характеристики для оказания государственной социальной помощи)

Наличие предметов мебели и бытовой техники, их состояние _______________________________

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Заключение членов комиссии о нуждаемости малоимущей семьи (малоимущего одиноко проживающего гражданина)____________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Председатель комиссии: 
_____________________

______________________________




(подпись)



(расшифровка подписи)
Члены комиссии: 
_____________________

______________________________




(подпись)



(расшифровка подписи)



_____________________

______________________________




(подпись)



(расшифровка подписи)




_____________________

______________________________




(подпись)



(расшифровка подписи)
Дата "___" _________ 20__ г.

_____________
