
Акт жилищно-бытового обследования семьи 

 

 

 “_______”____________________ 2019 г.    в _______________ час. _______________ мин.   

 

1. Рабочая группа в составе: 

1. ______________________________________________________________________________    

                                                 (ф.и.о., должность)                                                                   

2. ______________________________________________________________________________ 

              (ф.и.о., должность)  

3. ______________________________________________________________________________ 

                                                 (ф.и.о., должность)  

                                                                  

Провела обследование материально-бытовых условий семьи:___________________________ 

____________________________________________проживающей_______________________ 

_______________________________________________________________________________ 

  

2. Сведения о родителях 

Мать:__________________________________________________________________________ 

                                                      (Ф.И.О., год рождения, адрес фактического проживания) 

_______________________________________________________________________________ 

 

Отец:__________________________________________________________________________ 

                                                        (Ф.И.О., год рождения, адрес фактического проживания) 

______________________________________________________________________________________________ 

 

3. Сведения о несовершеннолетних: 

 

ФИО  

ребенка 

Дата 

рождения 

Место 

учебы, 

класс/ 

курс 

Наименование 

кружка, секции, 

спортивного 

клуба, который 

посещает ребенок 

 

Посещение 

ребенком 

библиотеки, 

(какие книги 

читает) 

 

Участие ребенка в 

школьных 

мероприятиях 

         

      

      

      

      

В случае выявления несовершеннолетних школьного возраста, которые не обучаются, указать причину и 

предложения по дальнейшему обучению 

___________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

4. Предложения членов комиссии по организации занятости детей, проживающих в семье и сроках контроля 

их реализации 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________ 

5. Сведения о других членах семьи 

_________________________________________________________________________________________ 

    (Степень родства, Ф.И.О., год рождения, занятость, адрес фактического проживания) 

__________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

6. При обследовании установлено: 



 

Санитарное состояние жилья: 

________________________________________________________________________________                     

                                           (удовлетворительное, неудовлетворительное) 

 

Характеристика жилья:Количество комнат____________общая площадь ___________________ 

 

Отопление_________________________    Приусадебный участок ______________________________ 

 

 

  Недостаточное Отсутствует В норме 

Наличие питания для детей        

Наличие отдельной комнаты ребенка        

Наличие отдельной кровати ребенка        

Наличие постельного белья        

Наличие сезонной одежды ребенка        

Наличие     игрушек /  школьных 

принадлежностей  

     

Наличие места для игр / места для приготовления 

уроков  

      

Наличие твердого топлива       

Соблюдение правил пожарной безопасности    

 

 

Примечание: (где дети? Чем заняты? Ситуация в семье на момент посещения?) 

_______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

7. Вывод по ЖБУ:  

 

_______________________________________________________________________________        

     (условия удовлетворительные/ неудовлетворительные и в чем это заключается) 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 

8. Факторы, угрожающие жизни и здоровью ребенка  

 

Наличие фактов, представляющих угрозу жизни и  здоровью, выявленных в момент 

посещения  семьи 

Да Нет 

1. Родители применяет физическое насилие по отношению к ребенку (наличие 

кровоподтеков, ссадин и др.)   

    

2.  Ребенок оставлен  без присмотра родителей,  что создает для жизни и здоровья ребенка 

(обязательно учитывайте возраст ребенка);  

  
 

3. Ребенок ухожен (особенно для детей до трех лет);      

4.  Родители не выполняют рекомендации медицинского работника, что может привести к 

серьезным последствиям для здоровья несовершеннолетнего 

    

5.  Бездействие,  невмешательство  родителей  при  угрозе  или     наличии жестокого 

обращения со стороны третьих лиц;  

   

6. Аварийное, непригодное для проживания жилье, представляющее непосредственную 

угрозу; 

  



7. Не соблюдение санитарно-гигиенических норм и правил безопасного проживания в быту   

8. Наличие косвенных признаков жестокого обращения с ребенком (физического, 

психического, сексуального насилия, и/или психологического); 

  

9. Ранее в семье были факты жестокого обращения по отношению к ребенку;   

10. Родители (родитель) находятся в состоянии алкогольного опьянения   

11. Поведение родителей (родителя) представляет угрозу для ребенка   

12. Соответствие температурного режима в помещении   

13. В семье выявлены нарушения пожарной безопасности (указать нарушения конкретно, и 

какие меры приняты в связи с этим) 

  

14. Другое (указать, что конкретно выявлено)   

             

Комментарии к выявленным фактам неблагополучия: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

9.  Оказание социальных услуг в ходе патронажа: 

 

Оказана помощь по акции “Вторые руки”, чел.   

Оказана помощь продуктами питания, чел.  

Оказана финансовая помощь (спонсорская), чел.  

Вручено новогодних подарков, шт.  

Другое (указать)  

  

10. Рекомендации (действия, которые необходимо срочно предпринять) 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

__________________________________________ 

 

Получен инструктаж по соблюдению правил пожарной безопасности,  поведения детей на замерзающих 

поверхностях водоемах, крутых склонах, недопущению фактов жестокого обращения с детьми, сексуального и 

иного насилия в отношении них, нахождения детей в ночное время в общественных местах без сопровождения 

родителей (лиц их замещающих), родственников  или ответственных лиц, соблюдении их прав и законных 

интересов, профилактике дорожно-транспортного травматизма,  несчастных случаев при обращении с 

пиротехнической продукцией, ответственности за нарушение преступлений и правонарушений. 

 

                                               Подпись родителей (родителя): 

                                                         1.___________________________________ 

                                                         2. ___________________________________ 

 

 

Подписи членов рабочей группы: 

1. 

2. 

3. 

 

                                                                                                        

 
 



АКТ 

Обследования жилищных условий семьи 

 

Комиссия в составе 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________                             
«____»__________ 20___ г. в ____ч. ______мин. 
посетила семью 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________                                   

проживающую по адресу: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 с целью 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

На момент посещения дома находились: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________          

Обстановка в квартире (доме) на момент посещения: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Заключение комиссии (выводы, рекомендации): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________     

 

Члены комиссии: 
 

___________________________/ __________________/ ___________________ 

            (Ф.И.О)  (должность)          (подпись) 
 

___________________________/ __________________/ ___________________ 

            (Ф.И.О)  (должность)           (подпись) 
 

__________________________/ __________________/ ___________________ 

 

            (Ф.И.О)  (должность)            (подпись) 

 

 

Ознакомлен: ____________________________ / ______________________  ___________ 

   (Ф.И.О)            (подпись)                       дата 
 


