
КГБУСО «Комплексный центр социального обслуживания населения города Алей-
ска» 

                                     

АКТ 
обследования условий жизнедеятельности гражданина в целях призна-
ния его нуждающимся в стационарном социальном обслуживании  

 
1. Ф.И.О. обследуемого ____________________________________________________ 
2. Адрес __________________________________________________________________ 
3. Паспорт___________________ кем и когда выдан____________________________ 
___________________________________________________________________________ 
4. Дата рождения __________________________________________________________ 
5. Категория (совершеннолетние граждане, совершеннолетние граждане, имеющих 
психические расстройства (подтвержденные заключением врачебно-
консультационной комиссии о показаниях для проживания в психоневрологических 
интернатах), дети-инвалиды в возрасте от 4 до 17 лет, имеющие нарушения ин-
теллекта, подтвержденные заключением психолого-медико-педагогической комиссии 
о показаниях для проживания в детских домах-интернатах для умственно отсталых 
детей; молодые (совершеннолетние) инвалиды в возрасте от 18 до 35 лет, имею-
щие психические расстройства, подтвержденные заключением врачебно-
консультационной комиссии о показаниях для проживания в психоневрологических 
интернатах, несовершеннолетние граждане, несовершеннолетние граждане из числа 
детей с ограниченными возможностями здоровья, совершеннолетних и несовершен-
нолетних граждан из числа беременных женщин, женщин (семей) с деть-
ми)_________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
6. Место работы и должность________________________________________________ 
7. Месячный заработок или размер пенсии, пособия, иные доходы 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
____________________, N пенсионного удостоверения__________________________ 
8. Состав семьи: 
 

N 
п/п 

Ф.И.О. Родственные 
отношения 

Дата рож-
дения 

Размер заработ-
ка, 

стипендии, пен-
сии, 

пособия и др. 
доходов 

     

     

     

     

 
9. Среднедушевой доход в семье 
__________________________________________________ 
10.  Состояние здоровья обследуемого (диагноз болезни, неподвижен, на косты-
лях, на коляске и т.д.) 
__________________________________________________________________________) 
 
11. Имеются ли в городе,(районе) ближайшие родственники, какую оказывают по-
мощь_______________________________________________________________________ 
12. Характеристика жилья (какое жилье, в чьей собственно-
сти)______________________________________________________________ 
13. Общая площадь______кв.м., количество проживающих________________________ 



14. Жилищные условия (отопление, канализация, водоснабжение)________________ 
15. Сведения о совместно проживающих родственни-
ках__________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
16. Виды социальных услуг, в которых нуждается обследуемый 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
17. Наличие обстоятельств, определяющих потребность в социальном обслуживании 
 
Обстоятельства, которые ухудшают или мо-
гут ухудшить условия жизнедеятельности 

Наличие (от-
сутствие) об-
стоятельства 

(указать) 

Чем подтверждается наличие обстоя-
тельства (указать вид документа, наиме-
нование  органа выдавшего документ, 

реквизиты документа) 
 

Совешеннолетние граждане 
 

Наличие: 
1) полной или частичной утраты спо-

собности либо возможности осуществлять 
самообслуживание, самостоятельно пере-
двигаться, обеспечивать основные жизнен-
ные потребности в силу заболевания, трав-
мы, пожилого возраста (у женщин - 55 лет и 
старше, у мужчин - 60 лет и старше) или 
инвалидности; 

2) инвалидности, обусловливающей 
нуждаемость в постоянном постороннем 
уходе, при проживании в семье; 

3) инвалидности и отсутствия воз-
можности обеспечения ухода за ними (в том 
числе временного), а также отсутствия по-
печения над ними. 
 

  

 
Молодые (совершеннолетние) инвалиды в возрасте от 18 до 35 лет, имеющие психические расстрой-

ства, подтвержденные заключением врачебно-консультационной комиссии о показаниях для проживания в 
психоневрологических интернатах. 

 

Наличие: 
1) полной или частичной утраты спо-

собности либо возможности осуществлять 
самообслуживание, самостоятельно пере-
двигаться, обеспечивать основные жизнен-
ные потребности в силу заболевания, трав-
мы, пожилого возраста (у женщин - 55 лет и 
старше, у мужчин - 60 лет и старше) или 
инвалидности; 

2) инвалидности, обусловливающей 
нуждаемость в постоянном постороннем 
уходе, при проживании в семье; 

3) инвалидности и отсутствия воз-
можности обеспечения ухода за ними (в том 
числе временного), а также отсутствия по-
печения над ними. 

 

 

 

Несовершеннолетние граждане 
 



Наличие: 
1) трудностей в социальной адапта-

ции; 
2) отсутствия возможности обеспече-

ния ухода (в том числе временного) за ними, 
а также отсутствия попечения над ними; 

3) внутрисемейного конфликта, в том 
числе с лицами с наркотической или алко-
гольной зависимостью, лицами, имеющими 
пристрастие к азартным играм, лицами, 
страдающими психическими расстройства-
ми, или насилия в семье; 

4) сиротства, или безнадзорности, или 
социально опасного положения, в том числе 
вступления в конфликт с законом, или жес-
токого обращения с ними; 

5) психологического состояния, пред-
ставляющего угрозу для жизни или здоро-
вья, в том числе суицидальных намерений 
(вследствие межличностных конфликтов, 
психологических травм, пережитых кризис-
ных ситуаций). 

 

 

 

Дети-инвалиды в возрасте от 4 до 17 лет, имеющие нарушения интеллекта, подтвержденные заклю-
чением психолого-медико-педагогической комиссии о показаниях для проживания в детских домах-

интернатах для умственно отсталых детей; 
 

Наличие: 
1) полной или частичной утраты спо-

собности либо возможности осуществлять 
самообслуживание, самостоятельно пере-
двигаться, обеспечивать основные жизнен-
ные потребности в силу заболевания, трав-
мы, пожилого возраста (у женщин - 55 лет и 
старше, у мужчин - 60 лет и старше) или 
инвалидности; 

2) инвалидности, обусловливающей 
нуждаемость в постоянном постороннем 
уходе, при проживании в семье; 

3) инвалидности и отсутствия воз-
можности обеспечения ухода за ними (в том 
числе временного), а также отсутствия по-
печения над ними. 

 

 

 

Несовершеннолетние граждане из числа детей с ограниченными возможностями здоровья 
 

Наличие: 
1) частичной утраты способности ли-

бо возможности осуществлять самообслу-
живание, самостоятельно передвигаться, 
обеспечивать основные жизненные потреб-
ности в силу заболевания, травмы или инва-
лидности; 

2) инвалидности, обусловливающей 
нуждаемость в постоянном постороннем 
уходе, при проживании в семье; 

3) потребности в социальной адапта-
ции или реабилитации (абилитации). 

 
 
 

 

 



Совершеннолетние и несовершеннолетние граждане из числа беременных женщин, женщин (семей) с деть-
ми 

1) отсутствие определенного места 
жительства; 

2) наличие внутрисемейного кон-
фликта, в том числе с лицами с наркотиче-
ской или алкогольной зависимостью, лица-
ми, имеющими пристрастие к азартным иг-
рам, лицами, страдающими психическими 
расстройствами, или насилия в семье; 

3) наличие  психологического состоя-
ния, представляющего угрозу для жизни или 
здоровья, в том числе суицидальных наме-
рений (вследствие межличностных кон-
фликтов, психологических травм, пережи-
тых кризисных ситуаций). 

 

 

 

 
18. Дата обследования _____________________________________________________ 
19. Подписи лиц, проводивших обследование: 
 
   (подпись)                                 (расшифровка Ф.И.О., должность)       
 
   (подпись)                                 (расшифровка Ф.И.О., должность)       
 
   (подпись)                                 (расшифровка Ф.И.О., должность)       
 
 
  


