«Утверждаю»

________________________________

(подпись руководителя органа управления образованием) 
«____» __________________ г.

АКТ

контрольного обследования

условий проживания опекаемого /подопечного/ приемного ребенка

от  «___» ______________________ г.

Обследование проведено комиссией в составе:

_______________________ - специалиста по охране детства __________________________
района (округа);
_____________________________________________________________________________;_____________________________________________________________________________.

1.  Фамилия, имя, отчество, дата рождения опекаемого / подопечного/ приемного ребенка, адрес проживания

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Состав семьи, в которой проживает опекаемый /подопечный/ приемный ребенок

	№ п/п
	Ф.И.О. члена семьи
	Дата рождения
	Родственные отношения
	Род занятий
	Примечание

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Взаимоотношения опекаемого /подопечного/ приемного ребенка с членами семьи _______

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Жилищно-бытовые условия проживания опекаемого /подопечного/ приемного ребенка:

· Дом /квартира, иное _______________________________________________;

· Количество комнат, какие __________________________________________;

· Общая площадь ______________________________ кв.м.;

· Жилая площадь ______________________________ кв.м.;

· Наличие удобств __________________________________________________;

· Требуется и ремонт ________________________________________________;

· Санитарное состояние жилого помещения _____________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Наличие у опекаемого /подопечного/ приемного ребенка отдельной комнаты, отдельного уголка для занятий, спального места и т.п. __________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Образовательное учреждение, которое посещает опекаемый / подопечный/ приемный ребенок, его успеваемость _______________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Учреждения дополнительного образования, которые посещает опекаемый /подопечный/ приемный ребенок ___________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Медицинское состояние опекаемого /подопечного/ приемного ребенка:

· Дата и результаты прохождения очередного медицинского осмотра _______

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Меры по оздоровлению опекаемого /подопечного/ приемного ребенка ___________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Летний отдых опекаемого /подопечного/ приемного ребенка ___________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Финансовое обеспечение опекаемого /подопечного/ приемного ребенка:

· Пенсия по случаю потери кормильца __________________________________руб.

· Пенсия по инвалидности __________________________________________ руб.

· Алименты (пенсия не получает, указать причину) ________________________

______________________________________________________________________

· Денежные средства от использования имущества _____________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Меры социальной поддержки опекаемого /подопечного/ приемного ребенка:

· Льготный проездной билет _____________________________________________

· Компенсация по оплате за жилье и коммунальные услуги ________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Другие (указать) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Акт сохранности жилого помещения, закрепленного за опекаемым /подопечным/ приемным ребенком _____________________________________________________

11. Выводы, предложения и рекомендации комиссии _____________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Члены комиссии:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
