Примерная форма заполнения
АКТа обследования жилищно- бытовых условий проживания обучающихся инвалидов и семей, имеющих детей с ОВЗ
г.Балашиха                                                                                          "____" _________20__ г.
 
Ф.И.О. учащегося ________________________________________________ Группа _____
проживающего в кв. N ______, в доме N _______, по ул. ___________________,

Мы, нижеподписавшиеся, ______________, зам.директора по УВР; _________________.,
соц.педагог;_________________________ (мастер п/о),  провели обследование жилищных условий, в которых проживает и воспитывается учащийся  ГБПОУ МО "Балашихинсий техникум" и установили:
 1. Занимаемое жилое помещение в доме _________________________________________
                                                                     (муниципальное, право личной собственности;   собственника)
состоит из ______________ комнат жилой площадью ___________ кв. м.
Размер каждой комнаты ___________________________________________кв. м.
Комнаты ____________________________________________________________________  
                                          (изолированные, смежные)
Дом ________________________________________________________________________
(каменный, крупнопанельный, деревянный, ветхий, аварийный)
Комнаты ______________________ , квартира ____________________________ .
              (сухие, сырые, светлые, темные)                         (отдельная, коммунальная, общежитие)

2. Благоустройство дома (жилого помещения): ____________________________________
                                                                               (водопровод, канализация, горячая вода)
_____________________________________________________________________________
(отопление (центральное, печное), газификация, ванная, лифт, телефон)
3. ___________________________________________________________________________
(наниматель жилого помещения, поднаниматель жилого помещения, собственник жилого помещения (нужное подчеркнуть)
на основании ________________________________________________________
(свидетельство на право собственности, договор найма, договор поднайма и др.)
______________________________________ от "___" ___________ г. N _______
4. Проживающие на данной жилой площади __________________________

	
	
	
	
	
	

	N п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения
	Родственные отношения
с заявителем
	С какого времени зарегистрирован на данной
жилой площади
	Место работы и должность
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1. Микроклимат в семье (теплый, дружеский; в основном благоприятный, но бывают недопонимания; неблагоприятный; _______________________________________ )
1. Материальное положение в семье, в которой воспитывается несовершеннолетний (хорошее, удовлетворительное, ниже среднего, плохое, _______________________)
1. Сведения о состоянии здоровья ребенка: _______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. Сведения о занятости ребенка в свободное от учёбы время:
1. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. В результате посещения на  дому выявили: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Мы нижеподписавшиеся, ходатайствуем _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Зам.директора по УВР                                                                                     _____________
              

Соц.педагог                                                                                                        _______________


Мастер п/о                                                                                                        ______________














Обследование проводилось в присутствии

_____________________________________________________________________________
