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Акт обследования условий жизни и воспитания ребенка (детей)
в ходе социального сопровождения семьи

Дата обследования:    _______________________________________________
Адрес обследования: _______________________________________________
[bookmark: _GoBack]
Сведения о ребенке (детях): _________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения, место обучения (воспитания), класс, группа, занятость во внеурочное время, другая важная информация)

Сведения о родителях ребенка (детей):
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
 (ФИО, дата рождения, образование, место работы, должность, состоят ли в браке, участие в воспитании и содержании ребенка (детей), взаимоотношения с ребенком (детьми), адрес проживания (нахождения), адрес регистрации по месту жительства)

Сведения об иных гражданах, проживающих совместно с семьей и участвующих в воспитании и содержании ребенка (детей):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения, место работы, должность, место учебы, участие в воспитании ребенка (детей), взаимоотношения с ребенком (детьми), их влияние на безопасность жизнедеятельности ребенка (детей), другая важная информация) 

На момент посещения установлено:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(кто находится дома; в каком состоянии находятся и чем занимаются члены семьи и другие присутствующие лица; кто осуществляет непосредственный присмотр (уход) за ребенком (детьми) в период его (их) нахождения дома, другая важная информация)

Характеристика жилого помещения, придомовой территории:
____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(жилое помещение государственного жилищного фонда, жилое помещение в общежитии, жилое помещение коммерческого использования; благоустройство; отсутствие света, газа за неуплату; состояние жилого помещения, наличие существенных проблем (трещин в стенах, разбитые окна, плесень на стенах пр.), наличие (отсутствие) АПИ; содержат ли члены семьи жилое помещение в чистоте и порядке (захламленность, наличие бытовых паразитов, неприятных запахов внутри жилого помещения, остатков пищи на полу и мебели и пр.; другая важная информация)

Условия для жизни и развития ребенка (детей):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
 (наличие места для сна, выполнения домашних заданий по учебным предметам (освещенность), отдыха и развития (наличие игрушек, развивающих игр, школьных письменных принадлежностей, детской литературы, спортивного инвентаря, соответствующих возрасту, и др.), приема пищи, наличие обуви и одежды по сезону, гигиенических средств по уходу, другая важная информация)

Состояние здоровья ребенка (детей) (со слов родителей): 
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(наличие особенностей психофизического развития, учет у врачей узкой специальности, выполняются ли родителями рекомендации медицинских работников по уходу за ребенком (детьми), лечению, другая важная информация)

Другая важная информация: __________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
 (один из родителей (оба) лишен родительских прав в отношении других детей, является обязанным лицом; наличие в семье финансовых трудностей: кто может оказать помощь семье из числа родственников, знакомых, друзей и другая важная информация)

Рекомендации членов комиссии:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Вывод (по результатам посещения формулируются общие выводы о созданных условиях жизни и воспитания ребенка (детей); расходовании социальных выплат): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Члены комиссии: 
______________________      ______________      ______________________
______________________      ______________      ______________________
______________________      ______________      ______________________
______________________      ______________      ______________________
 (должность, наименование организации)	          (подпись)		              (инициалы, фамилия)                               

С актом ознакомлены:       	                     
___________________________________________________________                                               
___________________________________________________________                                   
(дата, подпись и ФИО родителей)

