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Додаток 5
до рішення Ніжинської

міської ради

Рішення №          /09-12 від___________   
АКТ№         /09-16__________
обстеження матеріально-побутових умов проживання сім’ї 
П І Б заявника_________________________________________________________________
Адреса місця проживання_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Склад сім’ї, сімейний стан членів сім’ї, доходи:____________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Середньомісячний дохід сім’ї складає ______________  грн на __________ особи 

Дохід на одну особу______________ грн
Працездатні діти, які проживають окремо:_________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Житлові умови________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Наявність субсидії, пільг ________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Обгрунтування потреби в матеріальній допомозі: ___________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
З актом ознайомлений __________________________________________________________
Уповноважена посадова особа УСЗН ______________         ______________________




 

підпис
                       прізвище, ініціали 
