	
	დანართი N8 -1

	
	დროებითი განსახლების მონიტორინგის ფორმა   

	
	განცხადების ნომერი:
	 
	თარიღი:
	ტელეფონი:

	
	სახელი, გვარი
	 
	 
	პირადი №

	
	 
	 
	 
	დევნილის რეგისტრაციის №

	
	
	
	
	

	ა)
	ოჯახის წევრთა შემადგენლობა – ყოველთვიური შემოსავალი ოჯახის თითოეულ წევრზე (შემოსავლის წყარო, რაოდენობა)

	 
	სახელი, გვარი
	პირადი №
	ნათესაური კავშირი
	შემოსავლის წყარო (თანხა)

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	ბ)
	დევნილი ოჯახის დროებითი საცხოვრებელი ფართის მესაკუთრე


საცხოვრებელი ფართის მესაკუთრის მისამართი 

	(ცხოვრობს დამქირავებელთან ერთად თუ სხვა მისამართზე)

	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	 

	გ)
	დროებით საცხოვრებელ მისამართზე ცხოვრების ხანგძლივობა
	 

	დ)
	ქირის ოდენობა, საცხოვრებელი ფართის კვადრატულობა
	 

	ე)
	წინა საცხოვრებელი ფართის მისამართი/ცხოვრების ხანგძლივობა (ცხოვრობდა ქირით თუ ქირის გარეშე)
	 

	ვ)
	მესაკუთრის მიერ  ობიექტის გამოთავისუფლების პროცესი (დოკუმენტაციის გამცემი ორგანო, გაცემის თარიღი)
	 

	ზ)
	სახელმწიფოს ან თვითმმართველობისთვის მნიშვნელოვანი ობიექტიდან გამოსახლება (ობიექტის დასახელება, მისამართი, ვისი საკუთრებაა, წარმოდგენილი დოკუმენტაცია)
	 

	
	ჯგუფის წევრები:
	
	
	დამსწრე პირები:

	
	
	.........................../სახელი, გვარი/
	                                                                        .........................../სახელი, გვარი/

	
	
	.........................../სახელი, გვარი/
	                                                                        .........................../სახელი, გვარი/

	
	
	
	
	

	თ)
	ამონაწერი სოციალურად დაუცველი ოჯახების ერთიანი ბაზიდან (ამონაწერის მიხედვით ქვემოთ მოცემულ ველში ინფორმაციის დეტალური ასახვა)

	 
	სახელი, გვარი
	პირადი №
	ნათესაური კავშირი/დევნილი
	სარეიტინგო ქულა, ამონაწერის მომზადების თარიღი, რა მისამართზეა გაცემული

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	ი)
	სად არის დამისამართებული დევნილი ოჯახი

	
	სახელი, გვარი
	პირადი №
	ნათესაური კავშირი
	მისამართი – ქალაქი/რაიონი/ქუჩა

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	ჯგუფის წევრები:
	
	
	დამსწრე პირები:

	
	
	.........................../სახელი, გვარი/
	                                                                        .........................../სახელი, გვარი/

	
	
	
	
	

	
	
	.........................../სახელი, გვარი/
	                                                                        .........................../სახელი, გვარი/

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	კ)
	მონიტორინგის ჯგუფის დასკვნითი ნაწილი:
	ინფორმაცია საცხოვრებელი პირობების, ოჯახში მძიმედ დაავადებული პირის, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირის, მცირეწლოვან შვილ(ებ)ზე მარტო მზრუნველი მშობლის ან ქვრივის, არასრულწლოვანი შვილების, მარტო მცხოვრები პენსიონრის ან ძირითადად  (ნახევარზე მეტი) პენსიონერებისაგან შემდგარი ოჯახის, ომში დაღუპული ოჯახის წევრის, ომის ვეტერანის, სახელმწიფო ჯილდოს, ქორწინების ან განქორწინების, არადევნილი მეუღლისა და სხვა ოჯახის წევრების შესახებ.


	დ ა ზ უ ს ტ ე ბ ი ს    ფ ო რ მ ა (დამატებითი ინფორმაცია)
	

	ინფორმაცია განმცხადებლის არადევნილ მეუღლესთან დაკავშირებით
	

	 
	
	
	

	განმცხადებელი
	არადევნილი მეუღლის 
	 
	

	სახელი/გვარი;
	სახელი/გვარი;
	 
	

	პირადი №
	პირადი №
	 
	

	
	
	
	

	1) ქორწინების ან განქორწინების დამადასტურებელი დოკუმენტები

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	2) შვილის დაბადების დამადასტურებელი დოკუმენტები (დაწვრილებით ინფორმაცია)
	

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	3) სხვა რეგიონში დაზუსტებული ინფორმაცია ვის მიერ არის მოწოდებული (წერილობით ოქმის სახით)

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	


