
           Додаток 1 
           до Положення 

АКТ 
обстеження матеріально-побутових умов сім'ї 

                                                 №__________    ____________________2023року                                  
I. Відомості про уповноваженого представника сім'ї 
Прізвище, ім'я, по батькові:___________________________________________________________________ 
Адреса, за якою мешкає:_____________________________________________________________________ 
II. Наявність інвалідності___________________________________________________________________  
                                                                                 (група інвалідності, строк встановлення групи інвалідності)  
III. Відомості про сім'ю 
Кількість членів сім'ї, що мешкають разом 

Прізвище, ім’я, по батькові 
Родинний зв'язок (стосовно 

уповноваженого 
представника сім'ї) 

Додаткова інформація 

   

   

   

   

   

   

ІV. Відомості про майно, що перебуває у власності, володінні чи користуванні сім'ї 
1. Житлове приміщення, квартира (будинок) 

Прізвище, ім'я, по батькові Характеристика житлового приміщення, квартири 
(будинку), площа 

  

  

2. Земельні ділянки, паї  

Власник (прізвище, ім'я, по батькові) Характеристика (площа, призначення) 
  
  

3. Транспортні засоби 
Транспортний засіб, робоча та силова машина Характеристика транспортного засобу Рік випуску 

   

   

V. Відомості про додаткові джерела існування 
 

 

VI. Відомості про покупку або оплату послуг, вартість яких перевищує 10-кратну величину прожиткового 
мінімуму для сімї 
Перелік майна (послуг) Вартість купленого майна Дата 

придбання (оплати) 
   

VII. Додаткова інформація (узагальнена інформація щодо нужденності сім'ї або можливості надходження додаткових 
джерел для існування)  
__________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
Керуючий справами виконавчого комітету селищної ради     ________________________________________                 
 
Уповноважений представник сім'ї             ______________________________________________________________________ 
Спеціаліст відділу соціального захисту     ________________________________________________________________________________________                                                         


