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	სსიპ - სოციალური 

მომსახურების

სააგენტო
	ოქმი

ოჯახის სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასების შეწყვეტის შესახებ
	სააგენტოს უფლებამოსილი პირი

	
	
	
	კოდი:
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	სახელი:

	
	
	
	
	გვარი:

	დამტკიცებულია საქართველოს შრომის ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2010 წლის 20 მაისის N141/ნ ბრძანებით
	
	

	ოჯახის საიდენტიფიკაციო კოდი
	
	
	ოჯახის უფლებამოსილი წარმომადგენელი

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	
	
	სახელი:
	გვარი:

	
	
	
	პირადი ნომერი:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	ოქმის შევსების თარიღი (რიცხვი/თვე/წელი
)
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	
	
	
	A.
	ოჯახის სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასების შეწყვეტის მიზეზი

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად შეწყდა ოჯახის სოციალურ ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასება შემდეგი მიზეზით:

უნდა შემოიხაზოს ყველა შესაძლო პასუხის შესაბამისი კოდი
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ოჯახი ხელოვნურად არის გაერთიანებული
	1
	

	
	ოჯახი ხელოვნურად არის დაყოფილი
	2
	

	
	ოჯახი მითითებულ მისამართზე მუდმივად არ ცხოვრობს 
	3
	

	
	ოჯახი სააგენტოს უფლებამოსილ პირს არ აძლევს ქონების/დოკუმენტების დათვალიერების საშუალებას
	4
	

	
	ოჯახი უარს აცხადებს დეკლარაციის შევსებაზე და/ან მონაცემთა ბაზაში რეგისტრაციაზე
	5
	

	
	ვერ ხერხდება ოჯახის წევრებთან ან უფლებამოსილ წარმომადგენელთან შეხვედრა
	6
	

	
	ოჯახის ყველა წევრს არ გააჩნია დეკლარაციის შევსებისათვის კანონმდებლობით განსაზღვრული საბუთები

	7
	

	
	სხვა: (მიუთითეთ)  
	8
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
   
	ერთწლიანი შეზღუდვა
	
	
	
	B.
	სააგენტოს უფლებამოსილი პირის მიერ განხორციელებული ვიზიტები

ამ ნაწილის სრულად შევსებისას ოქმის Aბლოკში უნდა შემოიხაზოს მე-6 კოდი

	
	ვერხერხდება ოჯახის უფლებამოსილ წარმომადგენელთან შეხვედრა
	

	
	მისამართი:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ვიზიტი I
	
	ვიზიტი II
	
	ვიზიტი III
	

	
	თარიღი (რიცხვი/თვე/წელი)

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	
	თარიღი (რიცხვი/თვე/წელი)

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	
	თარიღი (რიცხვი/თვე/წელი)

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	ვიზიტის ფაქტს ვადასტურებ
	
	ვიზიტის ფაქტს ვადასტურებ
	
	ვიზიტის ფაქტს ვადასტურებ
	

	
	სახელი, გვარი:
	
	სახელი, გვარი:
	
	სახელი, გვარი:
	

	
	კავშირი ოჯახთან:
	
	კავშირი ოჯახთან:
	
	კავშირი ოჯახთან:
	

	
	ხელმოწერა
	
	ხელმოწერა
	
	ხელმოწერა
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	C.
	საჭირო დოკუმენტების არარსებობა 
ამ ნაწილის სრულად შევსების შემთხვევაში ოქმის A ბლოკში უნდა შემოიხაზოს მე-7 კოდი

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ვიზიტის თარიღი (რიცხვი/თვე/წელი)

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	
	სააგენტოს უფლებამოსილი პირის ვიზიტის დროისათვის ოჯახის მითითებულ წევრებს არ გააჩნია დეკლარაციის შევსებისათვის მოქმედი კანონმდებლობის მიხედვით საჭირო დოკუმენტ(ებ)ი 
	

	
	
	
	
	

	
	გაფრთხილებული ვარ, რომ ერთი თვის განმავლობაში საბუთ(ებ)ის წარმოუდგენლობა გამოიწვევს ოჯახის სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასების შეწყვეტას და ოჯახის განაცხადი მონაცემთა ბაზაში მოსახვედრად ავტომატურად დაკარგავს ძალას, რასაც ვადასტურებ ხელმოწერით
	
	1.
	
	6.
	
	
	

	
	
	
	2.
	სახელი, გვარი
	7.
	სახელი, გვარი
	
	

	
	
	
	3.
	სახელი, გვარი
	8.
	სახელი, გვარი
	
	

	
	
	
	4.
	სახელი, გვარი
	9.
	სახელი, გვარი
	
	

	
	
	
	
	
	5.
	სახელი, გვარი
	10.
	სახელი, გვარი
	
	

	
	
	ოჯახის უფლებამოსილი წარმომადგენელის ხელმოწერა
	
	
	
	სახელი, გვარი
	
	სახელი, გვარი
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად შეწყდა ოჯახის სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასების პროცედურა

	
	
	
	
	
	

	
	სააგენტოს უფლებამოსილი პირის ხელმოწერა
	
	
	
	ოჯახის უფლებამოსილი წარმომადგენელის ხელმოწერა


� დახრილი ასოებით მოცემულია სააგენტოს უფლებამოსილი პირისათვის განკუთვნილი საინსტრუქციო ხასიათის მითითებები.


� აღნიშნული მიზეზით ოჯახის სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასების შეწყვეტისათვის აუცილებელია ოქმის C ბლოკის სრულად შევსება, ამასთან ოქმის C ბლოკის შევსების თარიღსა და ოქმის შევსების თარიღს შორის დროის მონაკვეთი არ უნდა იყოს ერთ თვეზე ნაკლები.
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