АКТ

відвідування родини пільгової категорії
__________________________________________________________________
( прізвище,ім’я,  клас)

Сім’я   мешкає за адресою: ______________________________________________ 

Комісія у складі :    ______________________________




    ______________________________




    ______________________________




    ______________________________

Мета відвідування: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Під час відвідування виявлено наступне: ___________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Висновки комісії: ______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Підписи членів комісії:      ____________________________





      ____________________________

                                              ____________________________





     ____________________________                                              Дата відвідування сім’ї        ___________________________

