                                                           Акт
оценки нуждаемости Выпускника в социальном сопровождении

________________________район/город         "___" _______________ 20___ г.

1.ФИО_____________________________________________________________________
2.Число, месяц, год рождения __________________________________________________
3. Адрес проживания __________________________________________________________
4. Характеристика места проживания ____________________________________________
                                             (собственное, закрепленное, спецжилфонд, соцнайм, общежитие, съёмное и иное)
5. Иные лица, проживающие по данному адресу_________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

6. Адрес регистрации__________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                         
7. Характеристика места регистрации  (постоянное/временное, форма собственности, кому принадлежит жильё)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Средства к существованию___________________________________________________
(государственное обеспечение, пенсия, пособие по безработице, заработная плата, случайные заработки и др.)
9. Состав семьи (Ф.И.О., даты рождения, степень родства) _________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Место работы, должность / учебы, год выпуска__________________________________
_____________________________________________________________________________
11. Наличие судимости _________________________________________________________
12. Наличие инвалидности ______________________________________________________
13. Имеющиеся проблемы_______________________________________________________
Заключение: ______________________________________________________
                                        (нуждается/не нуждается в социальном сопровождении)
Акт составил 
 _____________       (_____________________________________________)
                 (подпись)                                    (Ф.И.О. и должность специалиста)

С актом ознакомлен "___" _______ 20___ г. 
___________________(_________________________)
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