[bookmark: _GoBack]                                                               Утверждаю______________________
                                                                


АКТ ОБСЛЕДОВАНИЯ УСЛОВИЙ ЖИЗНИ  
НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО


1. Дата обследования_____________________________________________________
2. Ф. И.О. несовершеннолетнего____________________________________________
3. Возраст, год рождения, место рождения___________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Адрес, телефон________________________________________________________
_____________________________________________________________________
5. Сведения о родителях( опекунах)________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Участие родителей в воспитании и содержании  несовершеннолетнего________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Состав семьи__________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Сведения  о несовершеннолетнем________________________________________
· Где обучается____________________________________________________
________________________________________________________________
· Успеваемость____________________________________________________
· Занятие в свободное время_________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
· Кто осуществляет уход за несовершеннолетним_______________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Состояние здоровья несовершеннолетнего____________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


9. Взаимоотношения несовершеннолетнего с родителями и другими членами семьи______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10.  На несовершеннолетнего  выплачивается  пенсия в размере_________________
пособия_______________, алименты____________________, получает заработную плату______________.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Имеет имущество_____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
12.  Размер  благоустройства жилья__________________________________________
13. Жилищно-бытовые условия  жилья_______________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
14.  В какой помощи нуждается  несовершеннолетний_________________________
_____________________________________________________________________
15. Выводы и мотивированное заключение___________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Члены комиссии:

ФИО:____________________ должность ________________Подпись______________

ФИО:____________________ должность ________________Подпись______________

ФИО:____________________ должность ________________Подпись______________




Отчет опекуна (попечителя)


Ф.И.О._________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Опекуна или попечителя, адрес проживания
1.Сведения о подопечном_____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. дата рождения,с какого времени находится в семье, причины нахождения).
2. Жилищно – бытовые условия, описание жилья (кому принадлежит жилье).________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	3.Взаимотношения в семье___________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Наличие комнаты, уголка у подопечного______________________________________
__________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
( описание комнаты)
	5. Наличие личного движимого и недвижимого имущества подопечного ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(его состояние, кто является опекуном недвижимого имущества, если оно есть, кто проживает в квартире подопечного при ее наличии).
6. Особенности подопечного:
1) образование______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
успехи, проблемы, (указать, какие учреждения дополнительного образования посещает ребенок);
2) состояние здоровья: ______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________физическое развитие, проблемы, принятые меры, прохождение ежегодного медицинского осмотра.

	





7. Сведения о доходах подопечного

	вид дохода
	сумма помесячно

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	алименты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	пособие на содержание подопечного
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ежемесячные страховые выплаты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	наследуемые денежные средства или подаренные
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	доходы от сдачи в аренду жилплощади
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



8. Сведения о расходах подопечного

	вид дохода
	сумма
	дата
	Что приобретено

	покупка продуктов питания за отчетный период
	
	
	

	приобретение одежды, обуви
	




	
	

	приобретение гигиенических средств, предметов первой необходимости
	
	
	

	покупка лекарств, средств ухода
	


	
	

	оплата бытовых услуг (ремонт одежды, обуви)
	

	
	

	приобретение товаров длительного пользования (указать, что именно)
	




	
	

	ежемесячные вклады (на обучение, товары длительного пользования)
	


	
	



Дата_______________                 подпись опекуна(попечителя)____________________

