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Уважаемая Светлана Михайловна! 

КУ «Центр социальных выплат» филиал в г. Сургуте, направляет 
в Ваш адрес копию акта материально - бытового обследования, 
составленного 23.01.2020 для оказания единовременной помощи в связи с 
возникновением экстремальной жизненной ситуации. 

Приложение: на 1 л. в 1 экз. 

Заместитель начальника филиала Г.Н. Перцева 

Исполнитель: 
Специалист отдела организации оказания 
социальной помощи и работы с обращениями граждан 
Макаренко Юлия Сергеевна, 8(3462) 52 98 93 



АКТ 
материально-бытового обследования 

№ и! от <<^Д> - 2020 ГОД 

1. Ф.И.О., дата рождения заявителя 

2. Льготная категория' 
3. Регистрация (по паспорту) 

4: Фактическое проживание <г .LdWH/fT? 
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5. Место работы, должность (последнее место работы)} 
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6. ЦрикнаЙ дата увольнения 
7. В данном городе проживает с, 
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9. Жилье (муниципальное, собственное, др.), 
' 10. Год постройки дома АО/Js количество комнат 

11. Наличие благоустройство 

12. Са 

общая пл. "yfy o&s 

(вода, канализация, отопление, ванна, горячая вода) 

.' 13. Наличие в собственностиимущества 

14. Наличие транспортного средства _ 
(дом, квартира, земельный участок, дача, гараж) 

./ 15. Наличие мебели, бытовой техники /О, 

(в т.ч.,'на которые выделялась помощь в 2009-2011 ггЛ 
е дайщзых обязагельсщ -"у~ 'Л!Г^ ' *•*> 
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(̂ аботнад йлата, пенсия, м^ь^содаальтой подшержки и пр.) 
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19.Социально-медицинское обслуживание на дому А£ 

20. Обеспечение техническими средствами реабилитации 

21. Ранее оказанная единовременная помощь 

(год,размер, вид) 

Заключение комиссии о фактической нуждаемости заявителя 

Члены Комиссии Ш?/? 

Заявитель 
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Ф.И.О. 
Ф.И.О. • 
Ф.И.О. 

подпись 
подпись 
подпись 

Заявитель вправе nmtcvmcmeoeamb на заседании комиссии при рассмотрении его заявления 
(пЛ.1. гл. '4 постановления правительстваХМАО-Югры от 06.03:2008 № 49-п). 
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