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АНКЕТА

О СЕМЕЙНОМ И МАТЕРИАЛЬНО-БЫТОВОМ ПОЛОЖЕНИИ
1. Сведения о составе семьи:

	№

п\п
	Ф. И. О.
члена семьи*
	Число, месяц,

год рождения
	Степень

родства
	Основное занятие**

	Место работы и должность (для 
учащихся - место учебы)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


* в строке № 1 заполняются сведения о заявителе 

** работающий, работающий пенсионер, пенсионер (указать вид пенсии - по возрасту, по инвалидности, по СПК), безработный, в отпуске по уходу за ребенком, студент, школьник, дошкольник и тп.
2. Сведения о недвижимости и имуществе, принадлежащем членам семьи на праве собственности, владении   земельным участком, личным подсобным хозяйством:

	Вид имущества
	Адрес местонахождения (для автомобиля: марка и срок эксплуатации)
	Принадлежность

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Жилищно-бытовые условия семьи:
- условия проживания / нужное подчеркнуть: собственность, социальный найм, найм, др. ______________________________________________________;

- площадь жилого помещения: ___________ кв. м; число комнат _________;

- качество и состояние дома / нужное подчеркнуть: кирпичный, панельный, деревянный; нормальный, ветхий, аварийный, др. _________________________;
- благоустройство жилого помещения / нужное подчеркнуть: водопровод, канализация, централизованное отопление, газ, ванна, телефон, др. ____________________________________________________________________.
4. Финансовые источники семьи (в том числе от личного хозяйства):
	№
	Вид материального обеспечения
	Да / Нет 
	 Размер дохода в месяц

	1
	Заработная плата
	
	

	2
	Пенсия (указать вид)
	
	


	3
	Стипендия
	
	

	4
	Пособия по безработице
	
	

	5
	Пособия на детей
	
	

	6
	Доходы, полученные от продажи (сдачи, аренды …) имущества
	
	

	7
	Доходы, полученные неофициально
	
	

	8
	Иное
	
	


Дополнительная информация для безработных (неработающих) граждан:
	Профессия,/

специальность

(по диплому)
	Последнее место

работы, занимаемая должность, причины

увольнения
	Стаж

работы

общий
	Стаж 
работы на

последнем месте
	Длительность

периода без

работы

	
	
	
	
	


5. Внутрисемейные конфликты / нужное подчеркнуть: нет; есть, указать с кем ________________________________________________________________
____________________________________________________________________
6. Обстоятельства, способствующие снижению качества жизни и уровня материального обеспечения: ____________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
7. Варианты заявителя по выходу из трудной жизненной ситуации ____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________.
8. Возможности (потенциал) ________________________________________

____________________________________________________________________ 
9. Планируемое мероприятие по выходу из трудной жизненной ситуации для реализации в рамках социального контракта:
  поиск работы;

  осуществление индивидуальной предпринимательской деятельности;

  ведение личного подсобного хозяйства;

  осуществление иных мероприятий, направленных на преодоление трудной жизненной ситуации. 

Иные предложения (не обязательно) _________________________________
____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
10. Структура расходов семьи:

	№ п/п
	Вид расходов
	Примерная сумма расхода в месяц

	1
	Продовольственные товары (продукты питания)
	

	2
	Непродовольственные товары (бытовая химия, гигиенические принадлежности)
	

	3
	Регулярные платежи:
	

	3.1
	ЖКУ
	

	3.2
	транспорт 
	

	3.3
	услуги телефонной связи 
	

	3.4
	интернет
	

	3.5
	услуги дошкольного и школьного образования (детский сад, кружки, спортивные секции и т.д.)
	

	4
	Одежда, обувь
	

	5
	Медицинские товары, лекарства
	

	6
	Культура и отдых
	


11. Планируемые расходы:
	№ п/п
	Направление расходования денежных средств
	Примерная сумма расхода в месяц

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


12. Необходимость в предоставлении социальных услуг, оказании психологической помощи / нужное подчеркнуть: нет; да (указать вид услуг)
_________________________________________________________________________________ 
13. Иное (по желанию заявителя) ____________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
