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Приложение № 4
к приказу департамента семьи, 
социальной и демографической 
политики Брянской области 
от15.03.2021 № 112

Контрольный акт
материально-бытового обследования условий проживания малоимущей 

семьи  (гражданина)
__________________________________________________________________

(Ф.И.О. гражданина, которому назначена государственная социальная помощь на 
основании социального контракта)

Срок действия социального контракта: с  ___________ 20 ____ года         
по ___________ 20 ____ года

Дата проведения обследования «___»___________20 ___ года
Обследование материально-бытовых условий проведено по адресу 

фактического проживания __________________________________________,
(Ф.И.О.)

_________________________________________________________________ 
(адрес)

Визуально проверено выполнение за период с ______________ 20__ 
года по ___________20___ года мероприятий программы социальной 
адаптации, являющейся неотъемлемой частью социального контракта 
от______________20___ года. 

Наименование 
мероприятия 

(необходимые действия)

Исполните
ли

Срок 
исполнения

Отметка 
об 

исполнении

Примечан
ия

  
   

К контрольному акту прилагаются копии следующих документов, 
фото, видеосъемка (нужное подчеркнуть): _______________________________.

Заключение по результатам обследования: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
____________________________________________
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Обследование провели: 
(должность подпись               расшифровка подписи)

__________________________________________________________________
 (Ф.И.О. гражданина, которому назначена государственная социальная помощь на 

основании социального контракта)

с контрольным актом ознакомлен  ___________ ________________ 
                  (дата)     (подпись получателя) 

Директор департамента Подлинник электронного документа, подписанного ЭП,
хранится в системе электронного документооборота

СВЕДЕНИЯ О СЕРТИФИКАТЕ ЭП
Кому выдан: Тимошин Игорь Евгеньевич
Серийный: 51FD7AEA5F91342A5246A71D5E36E948D0FE8F8F
Срок действия: c 21.08.2020 по 21.11.2021

Тимошин И.Е.

Исп. Фомкина Г.М.
Тел. 30-31-47
от 12.03.2021


