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Акт
обследования условий проживания гражданина
«____»____________20__г.
I. Общие сведения
1.Фамилия   _____________________  Имя________________  Отчество__________________________2.Дата рождения
3.Регистрация по месту жительства   _____________________________________________________
___________________________________________________________________________________
4.Образование    __________________5.Группа инвалидности ________________________________
срок переосвидетельствования   __________________  причина инвалидности__________________
6.Категория гражданина      _______________________________ 7. Вид  пенсии__________________
II. Сведения о родственниках
1.Состав семьи:    _________________________________________________________________(указать: одиноко проживающий,  супружеская пара, проживает с родственниками)
2.Обеспечение родственниками ухода           __________________________________________________(какие виды.)
3. Причины, по которым родственники не могут осуществлять уход               _________________________
III. Условия проживания
1. Жилищные условия:_____________________________________________________________     (отдельная квартира, комната в коммунальной квартире, в общежитии, частный дом)
2.Коммунальныеудобства:______________________(наличие центрального отопления, водопровода, горячей воды, канализации)
3.Санитарно - гигиенические условия проживания:_____________________________________
IV. Способность к самообслуживанию
1. Определение способности к самообслуживанию
	№ п/п
	Виды повседневной деятельности
	Оценка

	
	
	Может самостоятельно
	Может
частично
	Самостоятельно не может

	1.
	Уборка квартиры (влажная уборка пола и открытых поверхностей от пыли, чистка ковров пылесосом)
	
	
	

	2.
	Покупка продуктов питания (ходит в магазин, передвигается по лестнице, переносит продукты и т.д.)
	
	
	

	3.
	Пользование общественным транспортом
	
	
	

	4.
	Приготовление пищи
	
	
	

	5.
	Прием ванны и душа
	
	
	

	6.
	Одевание и раздевание
	
	
	

	7.
	Пользование туалетом
	
	
	

	8.
	Способность сидеть в постели, вставать с кровати
	
	
	

	9.
	Прием пищи
	
	
	


2. Определение способности самостоятельного передвижения
	№ п/п
	Виды повседневной деятельности
	Оценка

	
	
	Может самостоятельно
	Может частично
	Самостоятельно не может

	1.
	Внутри помещения
	
	
	

	2.
	При входе в дом и выходе из дома
	
	
	

	3.
	Спуск, подъем по лестнице
	
	
	

	4.
	С помощью лифта
	
	
	

	5.
	Вне помещения
	
	
	


3.Используемые вспомогательные средства 
· Коляска____________________________________________________________________
· Трость_____________________________________________________________________
· Костыли___________________________________________________________________
· Очки______________________________________________________________________
· Слуховой аппарат___________________________________________________________
·  Материальное положение :      Источники дохода:
· пенсия  _____________________________________________________________________
· алименты______________________________________________________________________
· доход членов семьи, проживающих совместно______________________________________
Среднедушевой доход по состоянию на «____»_________________________ 20     г. составляет
_________________________________________________________ руб.________________ коп.
Льготы___________________________________________________________________________
VI. Дополнительные сведения
1.Причины обращения гражданина ___________________________________________________________________________________


Личная подпись гражданина  _______________________ (_______________________________)    (подпись) 


	

VI. Заключение комиссии по итогам обследования:

Обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности ________________________________________ 
( не выявлены/ выявлены) 
Выявлены следующие обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности (указываются при выявлении): __________________________________________________________________________________________________________




VII. Обследование провели 


________________________________________________	
(Должность)                                                           (подпись)      (Ф. И. О.- расшифровка подписи)

___________________________ _______________________  _________________________  	
                   (Должность)                                                           (подпись)                                         (Ф. И. О.- расшифровка подписи)

_______________________________ _______________________  _________________________  	
(Должность)                                                           (подпись)                                         (Ф. И. О. расшифровка подписи)
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