 _____________________________________________________________________________

                                                                                            (Название учреждения)

_____________________________________________________________________________
адрес___________________________________________________________телефон__________

«        »_________________________2010 г.

АКТ

обследования социально-бытовых условий семьи заявителя на получение 
бесплатной путевки, предоставляемой администрацией городского округа город Воронеж.
1.Ф.И.О.(полностью)___________________________________________________________________________

2.Адрес места жительства, условия проживания:____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Паспорт.  данные заявителя  _____________________________________________телефон________________
3.Социальный статус семьи:  ____________________________________________________________________

Категория (и):_________________________________________________________________________________
	№п/п
	ФИО заявителя и членов семьи (полностью)


	    Дата рождения

(число, месяц, год рождения)
	Степень родства

(к  заявителю)
	Место работы, 

учебы (класс, курс) 



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4.Место работы, занимаемая должность заявителя (телефон)____________________________________

_____________________________________________________________________________
 5.Другие данные о семье. ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________   _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6.В чем выражается просьба заявителя.___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
7.Выводы проверяющего._______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
                             Подпись проверяющего (расшифровка), должность__________________________________
ЗАКЛЮЧЕНИЕ  УЧРЕЖДЕНИЯ:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
М.П.   
(должность)                                                                    (подпись)                                                      (расшифровка подписи)                                                   
