Акт
обстеження соціально-побутових умов проживання

родини _____________________________________________________________________________,
яка мешкає за адресою: Одеська область, Одеський район, __________________________________
____________________________________________________________________________________.
Мною _________________________________________________, депутатом Чорноморської міської ради Одеського району Одеської області, здійснена перевірка житлово-побутових умов 
гр. _________________________________________________________________________________,
внаслідок чого встановлено:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Родина у складі (перерахувати усіх членів родини, рік народження) __________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Розмір пенсії, заробітної плати (допомоги) заявника _______________________________________
____________________________________________________________________________________
Доходи дорослих членів сім’ї __________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
У зв’язку з важким матеріальним становищем родини _____________________________________
____________________________________________________________________________________
звертаюсь з клопотанням про надання матеріальної допомоги в розмірі _______________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Депутат Чорноморської міської ради 
Одеського району Одеської області          _____________________     __________________________
                                                                                                                        (ПІБ)

«_____» ________________ 20___ р.
