Администрация городского округа город Уфа

Республики Башкортостан

Социальный паспорт семьи гражданина,
прибывшего на территорию г.Уфы 
с Украины 
_________________
ФИО
1. Адрес убытия:

______________________________________________________________________________________________________
2. Адрес места пребывания:

г. Уфа, район _______улица _______дом ____квартира __ 

3.  Адрес регистрации:

г. Уфа, район _______улица _______ дом ___ квартира __ 

4. Контактный телефон: ________________________
5.Сведения о постановке на миграционный учет ___________________________________________________

(наличие миграционной карты или иного документа)

6.Планируемое время пребывания на территории г.Уфа _____________________________________________
(временно/ ПМЖ)

 7. Состав семьи: кол-во ___ чел.
	№  

п/п
	Ф.И.О., 

дата рождения


	Паспортные данные, свидетельство о рождении
	Статус, категория, наличие беременности
	Образова-ние, профессия
	Родственные отношения

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


8. Сведения о здоровье: 

	№  

п/п
	Ф.И.О. 


	Сведения о прививках (наличие сертификата) 


	Хронические заболевания:


	Наличие инвалидности (группа, № удостоверения),


	Закрепление к  поликлинике №___


	Льготное обеспечение лекарствами, изделии-ями мед.назначения
	Сведения о R-графии, исследования на ВИЧ, гепатиты, сифилис

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	


9. Нуждаемость:
	№№
	ФИО
	трудоустройство, желаемое место работы 

	медицинская помощь
	содействие в оформлении документов
	психологическая помощь
	юридическая помощь
	социальное обслуживание


	устройство в СОШ
	предоставление места в ДОУ 


	Прочее

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


10. Дополнительные меры гуманитарной и материальной  помощи семье:

- предоставление временного жилья______________

(да/нет)

- оказание материальной помощи _________________ 

                                                                                             (да/нет)

- предоставление горячего питания ________________

 





         (да/нет)

-  обеспечение продуктами питания _______________
- обеспечение предметами первой необходимости _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Сведения о гражданах, предоставивших жилое помещение (ФИО, контактный тел.)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12. Социальная диагностика семьи:

Жилищно-бытовые условия:

Семья (временно/постоянно) проживает в квартире (доме, общежитии), , состоящих из ____ комнат, общая площадь ___кв.м.

Количество проживающих_______       

Состояние дома (нормальное, ветхое, аварийное.) Благоустройство дома   (водопровод, канализация, отопление) 

Санитарно-гигиенические условия в семье: 
(хорошее, удовлетворительные, неудовлетворительные)            

Условия проживания: проживают в квартире 

(отдельная комната, совместно с собственниками жилого помещения)

Другое__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Период (срок),  на который  предоставляется жилое помещение: 

с «___»  ________ 2014г.  по  «_____» ________201_г.
13. Дополнительная информация:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Соглашаюсь с обработкой персональных данных      /______________/    (подпись)        (Фамилия И.О.)
Подписи членов комиссии: 

1. _______  ________

(подпись)

2. ________ _______

(подпись)

3. ________ _______

(подпись)
