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(полное наименование органа социальной защиты населения)
	
АКТ ОБСЛЕДОВАНИЯ 
УСЛОВИЙ ЖИЗНИ ВЕТЕРАНА

От __________                                                                                                                    № _______

Фамилия, Имя, Отчество	

Дата рождения «	»	паспорт	

Адрес регистрации	

Адрес фактического проживания (индекс), телефон	

Категория_________________  №  удостоверения _______________________________________

Наличие инвалидности _____________________________________________________________

Степень утраты способности к самообслуживанию (нужное подчеркнуть):
- сохранена способность к самообслуживанию;
- снижена способность к самообслуживанию (необходима частичная помощь других лиц и (или) использование вспомогательных технических средств);
- полностью утрачена способность к самообслуживанию (полная зависимость от других лиц)    

Сведения о составе  семьи (заполняется со слов гражданина, нужное подчеркнуть):
- одинокий;
- одиноко проживающий;
- проживает с супругом (супругой);
- проживает с другими членами семьи (указать количество челнов семьи, степень родства, возраст)___________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Доходы, получаемые гражданином в денежной форме (виды, размер)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                           

Жилищные условия	 (указать информацию о наличии центрального водоснабжения и водоотведения, отсутствии у жилого помещения статуса ветхого и аварийного жилья, получении субсидии на приобретение жилого	 помещения) ___________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Материально-бытовые условия проживания гражданина (семьи) ___________________________
___________________________________________________________________________________

Санитарно-гигиеническое состояние жилого помещения (удовлетворительное/неудовлетворительное)____________________________________________

Наличие обстоятельств, ухудшающих или способных ухудшить условия жизнедеятельности гражданина ________________________________________________________________________	 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о предоставлении социальных услуг в Комплексном центре социального обслуживания населения  (дата постановки на учет, форма социального обслуживания)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Информация о предоставлении услуги «тревожная кнопка» (нужное подчеркнуть):
- предоставляется;
- не предоставляется

          ВЫВОДЫ КОМИССИИ (нужное подчеркнуть):
           1.Нуждается в проведении ремонта жилого помещения в соответствии с постановлением Правительства Челябинской области от 19.06.2012 г. № 283-П "О Порядке предоставления ветеранам Великой Отечественной войны единовременной материальной помощи на ремонт жилья, подводку к дому газопровода и установку внутридомового газового оборудования":
- капитального;
- текущего.
2. Нуждается в проведении воды в дом.
3. Нуждается в установке системы водоотведения.
4. Нуждается в газификации жилого дома.
5. Нуждается в проведении уборки жилого помещения (нуждаемость в проведении уборки устанавливается с учетом состояния здоровья гражданина, способности к самообслуживанию, наличия родственников).
6. Нуждается в оказании единовременного социального пособия.
7. Нуждается в оказании натуральной помощи (указываются виды натуральной помощи)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Нуждаются в санаторно-курортном лечении за счет средств областного бюджета, предоставлении социально-оздоровительных услуг.
9. Нуждается в социальном обслуживании (нуждаемость определяется с учетом наличия обстоятельств, ухудшающих или способных ухудшить условия жизнедеятельности гражданина):
1) стационарном социальном обслуживании:
- в психоневрологическом интернате;
- в доме-интернате для престарелых и инвалидов;
2) социальном обслуживании на дому;
3) социально-медицинском обслуживании на дому;
4) полустационарном социальном обслуживании;
10. Нуждается в услугах социального такси.
11. Нуждается в услугах мобильной социальной службы.
12. Нуждается в привлечении к культурно-досуговой деятельности.
13. Нуждается в услугах сиделки.
14. Нуждается в предоставлении социальных услуг по технологиям:
-  «Социальный  туризм»;
  -  «Библиотека на дому»;
  - «Выездное полустационарное обслуживание в отдаленных селах».
  15. Нуждается в оказании социально-бытовой помощи на дому с привлечением СОНКО, а также благотворителей и добровольцев («Клуб юных волонтеров», «Серебряный волонтер»).
16. Нуждается в приобретении топлива.
17. Нуждается в обработке огорода, сада
18. Нуждается в иной помощи (услугах) __________________________________________
___________________________________________________________________________________

Обоснование выводов комиссии: __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________


Руководитель				    
органа социальной защиты населения	___________            ______________________
М.П.                                                                                            подпись		         расшифровка подписи

Члены комиссии:
1)
2)				    
 3)

С актом ознакомлен:________________________________________________________________
					


