
А К Т 

материально-имущественного обследования 

от «______» _____________20__г. 

 

1. Фамилия__________________________Имя____________________Отчество___________________ 

2. Число, месяц. год рождения____________________________________________________________ 

3. Паспортные данные: серия___________№________________________________________________ 

СНИЛС________________________________________________________________________________ 
(кем и когда выдан) 

4. Адрес по месту прописки______________________________________________________________ 
                                                             (область, район, название населенного пункта, улица, номер дома, номер квартиры) 

5. Адрес фактического проживания________________________________________________________ 
                                                               (почтовый индекс, область, район, название населенного пункта, улица, номер дома, номер квартиры) 

6. Семейное положение__________________________________________________________________ 
                                                                               (замужем/женат, одинокий, одиноко проживающий проживает в семье) 

7. Категория семьи______________________________________________________________________ 
(беженцы, переселенцы, пенсионеры, вдовы ветеранов ВОВ, участников локальных войн и т.д., указать номер удостоверения и дату выдачи) 

8. Состав семьи (перечисляются все члены семьи, проживающих совместно/раздельно, с указанием 

даты рождения и рода занятий, адреса проживания, контактного телефона) 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

9. Совокупный доход семьи: размер заработной платы членов семьи, пенсий и пособий_____________ 

_________________________________________________________________________________________ 

10. Среднедушевой доход семьи_____________________________________________________________ 

11. Последнее место работы, должность заявителя______________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

12. Награды______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
(указать название награды, когда и за что получена, №  удостоверения к награде) 

13. Наличие хронических заболеваний (указать какие; подтверждается справкой медицинского 

учреждения)___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

14. Способность к самообслуживанию________________________________________________________ 
                                                                                                       (частичная, отсутствует) 

15. Группа инвалидности___________________________________________________________________ 
                                    (указать серию и номер справки медико-социальной экспертизы, дата выдачи дальнейшего переосвидетельствования) 

         Наличие ИПР__________ да/нет __________________________________________________________ 

16. Условия проживания ______________________________ частная, государственная площадь, 

общая и полезная площадь, количество комнат, наличие и состояние обстановки, наличие газо-

водопровода, бани, туалета, отопления, вид отопления__________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

17. Наличие подсобного хозяйства и надворных построек_______________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
(указать количество построек, их состояние, указать количество домашнего скота и птицы) 

18. Наличие и состояние автотранспорта и сельхозтехники______________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
(указать модель и год выпуска) 

19. Наличие земельного участка, земельного пая (указать натуральную оплату за пользование 

земельным паем, площадь, что выращивается)_________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

20. Необходимые дополнения (состояние одежды, наличие продуктов, отношения в семье, общее 

состояние здоровья, перечень заболеваний)____________________________________________________ 



_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

21. Заключение: ___________________________________________________________________________ 
(указать степень нуждаемости заявителя в том или ином виде социальной помощи) 

 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

(должность и  подписи лиц, проводивших обследование) 

 

С актом ознакомлен:  _________________                                                                       Дата:________________________ 


