PATVIRTINTA
Šakių rajono savivaldybės administracijos direktoriaus 2019 m. kovo     d. įsakymu Nr.
                                                                                       Nr.AT-

BUITIES IR GYVENIMO SĄLYGŲ TYRIMO AKTAS 

	        Nr. ______
   (data)
1. DUOMENYS APIE PAREIŠKĖJĄ:

Vardas, pavardė 						
Gyvenamoji vieta:
       deklaruota    						
       faktinė							
Tel. Nr. 					___________	
Asmens kodas 			 
Viename bute gyvenančių šeimų skaičius 	 Vaikų skaičius šeimoje		

2. GYVENTOJŲ GRUPĖ:
 Pensininkas 		 Vienišas asmuo	 Našlaitis 	
Neįgalus:			 Daugiavaikė šeima	 Neįgalus vaikas
 didelių spec. poreikių lygis	 Nepilna šeima	 Grįžęs iš įkalinimo vietos
 vidutinių spec. poreikių lygis	 Bedarbis	           
 nedidelių spec. poreikių lygis	 Asmuo, patiriantis socialinę riziką
 0-25 proc. darbingumo lygis	 Asmuo, kuriam steigiama globa (rūpyba)
 30-40 proc. darbingumo lygis
 45-55 proc. darbingumo lygis 
 Kita 							

3. PAJAMOS (įrašyti šeimos arba vieno gyvenančio asmens 3 mėnesių praėjusių iki kreipimosi mėnesio pajamas):
Darbo pajamos 	         ,         Netekto darbingumo pensijos 	                       , 
Senatvės pensijos   	         ,         Šalpos išmokos 	        	 ,      
Piniginė socialinė parama 		, Išmokos vaikams ________________, Kita ____________. 

Iš viso pajamų (per 3 mėnesius praėjusius iki kreipimosi mėnesio): 		 .

4. TURTAS:
Buto (namo) plotas 		 , patogumai:   yra	  nėra	 daliniai
Buto (namo) būklė 													

5. DUOMENYS APIE ŠEIMOS NARIUS:
	Eil. Nr.
	Kartu gyvenančio šeimos nario vardas, pavardė
	Gimimo data
	Giminystės ryšys
	Gyventojų grupė
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6. KREIPIMOSI TIKSLAS 																																									
7. TIKRINTOJO PASTABOS, IŠVADOS IR REKOMENDACIJOS  																																																																																																																																																																																		

Buities ir gyvenimo sąlygas tikrino:  					
                                                                                               (pareigos, parašas, vardas, pavardė)		                  
                                                                       
Seniūnas                        ________________________________________________________	
                                                                                                     (parašas, vardas, pavardė)
BĮ Šakių socialinių paslaugų centro
atsakingas darbuotojas_________________________________________________________
			                    (pareigos, parašas, vardas, pavardė)

 tvirtinu, kad su buities ir gyvenimo sąlygų tyrimo aktu susipažinau, pateikti duomenys teisingi.
 su buities ir gyvenimo sąlygų tyrimo aktu nesutinku, nes (nurodyti priežastis)_________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Asmens, kurio buities ir gyvenimo sąlygos tikrinamos, 

_____________                       ________________________________                ____________                         
      (parašas)		                          (vardas, pavardė)                                                          (data)
