УТВЕРЖДЕНА
постановлением правительства
Еврейской автономной области
от 18.12.2012 N 724-пп


(введена постановлением правительства ЕАО
от 24.09.2013 N 452-пп;
в ред. постановлений правительства ЕАО
от 18.11.2014 N 589-пп, от 03.07.2015 N 294-пп,
от 27.04.2016 N 134-пп)

                                                      Форма

[bookmark: Par236]                                   Акт,
           подтверждающий факт совместного проживания родителя
         (усыновителя) с детьми, за исключением совершеннолетних

___________________________________________________________________________
    (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес регистрации родителя
                              (усыновителя))
___________________________________________________________________________

1. Дата обследования: "__" _______________ 20__ г.

2. Кем проводится обследование: ___________________________________________
                            (фамилия, имя, отчество, должность специалистов
___________________________________________________________________________
учреждения,  уполномоченного  органом исполнительной власти области в сфере
социальной защиты населения или его филиалами по месту жительства)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

3. Адрес регистрации
родителя (усыновителя): ___________________________________________________
___________________________________________________________________________

4. Адрес фактического проживания
родителя (усыновителя), где проводится обследование: ______________________
___________________________________________________________________________

5. Сведения о детях: ______________________________________________________
                             (фамилия, имя, отчество, дата рождения)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

6. Адрес регистрации детей: _______________________________________________
___________________________________________________________________________

7. Адрес фактического проживания
детей, где проводится обследование: _______________________________________
___________________________________________________________________________

8. Факты, подтверждающие
совместное проживание родителя (усыновителя) с детьми: ____________________
___________________________________________________________________________

9. Выводы: ________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
________________________                               (__________________)
       (Подпись)                                              (ФИО)
[bookmark: _GoBack]
