

Акт собеседования
с гражданином (его представителем)



ФИО гражданина (его представителя) _______________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Категория нуждающегося в социальной помощи гражданина:

	· Пенсионер по старости
	· Инвалид 1 группы

	· Многодетные
	· Инвалид 2 группы

	· Малообеспеченные
	· Инвалид 3 группы

	· Одинокий родитель
	· Дети войны

	· Другое ___________________
__________________________
	· Без определенного места жительства



Обстоятельства трудной жизненной ситуации: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение: 
Гражданин нуждается в предоставлении срочных социальных услуг _______________________
_____________________________________________________________________________________________

Подпись лица, проводившего собеседование:
________________                      ______________________________________
          (подпись)                                                                                                 (Ф.И.О.)

Подпись гражданина (его представителя):
________________                      ______________________________________
          (подпись)                                                                                                 (Ф.И.О.)

Дата заполнения акта  ______________________________









