დანართი №9

გრძელვადიანი საცხოვრებელი ფართით უზრუნველყოფის მონიტორინგის ფორმა
	განაცხადის ნომერი
	სახელი , გვარი
	მონიტორინგის თარიღი
	ტელეფონი

	 
	 
	 
	 

	მისამართი, ფართი - კვ.მ
	 

	მოცემულ და წინა საცხოვრებელ მისამართზე ქირით თუ ქირის გარეშე ცხოვრების ხანგრძლივობა
	 

	ა.
	ოჯახის შემადგენლობა − ყოველთვიური შემოსავალი ოჯახის თითოეულ წევრზე, შემოსავლის წყარო

	
	სახელი, გვარი
	პირადი ნომერი
	ნათესაური კავშირი
	შემოსავლის წყარო, თანხა
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	9.
	 
	 
	 
	 

	10.
	 
	 
	 
	 

	ბ.
	მისამართზე მცხოვრებ პირთა რაოდენობა

	
	სახელი, გვარი
	პირადი ნომერი
	ნათესაური კავშირი
	ოჯახის წევრთა ადგილსამყოფელი მონიტორინგის დროს
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	ჯგუფის წევრი:      ..............................................
	
	დამსწრე პირები:                       -----------------------------------

	
	         -----------------------------------

	გ.
	დევნილი ოჯახის ამჟამინდელი საცხოვრებელი ფართის მესაკუთრე

	
	სახელი, გვარი
	პირადი ნომერი
	ნათესაური კავშირი
	საცხოვრებელი ფართის მესაკუთრის მისამართი

	
	 
	 
	 
	 

	დ.
	სოციალურად დაუცველი ოჯახების ერთიანი ბაზიდან მიღებული ინფორმაცია/ამონაწერი

	
	სახელი, გვარი
	პირადი ნომერი
	ნათესაური კავშირი
	სარეიტინგო ქულა, ამონაწერის მომზადების თარიღი, რა მისამართზეა გაცემული
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	ე.
	განაცხადში მითითებულ პირთა შორის არასრულწლოვანთა რაოდენობა

	
	სახელი, გვარი
	პირადი ნომერი
	ნათესაური კავშირი
	დაბადების თარიღი
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	ჯგუფის წევრი:      ..............................................
	
	დამსწრე პირები:                       -----------------------------------

	
	         -----------------------------------

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ვ.
	შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირი (I - მკვეთრად, II - მნიშვნელოვნად, III - ზომიერად), ონკოლოგიური ავადმყოფი

	
	სახელი, გვარი
	პირადი ნომერი
	ნათესაური კავშირი
	დამატებითი ინფორმაცია

	1.
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 
	 

	5.
	 
	 
	 
	 

	ზ.
	მარტოხელა მშობელი, ქვრივი, მარტოხელა პენსიონერი

	
	სახელი, გვარი
	პირადი ნომერი
	ნათესაური კავშირი
	დამატებითი ინფორმაცია
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	2.
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 
	 

	5.
	 
	 
	 
	 

	თ.
	ომში დაღუპული ოჯახის წევრი, სახელმწიფო ჯილდო

	
	სახელი, გვარი
	პირადი ნომერი
	ნათესაური კავშირი
	გარდაცვალების დამადასტურებელი მოწმობა, მიზეზი - ბრძოლაში გარდაცვლილი, უგზო-უკვლოდ დაკარგული, სახელმწიფო ჯილდო
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	ი.
	ომის ვეტერანი - სახელმწიფო ჯილდო

	
	სახელი, გვარი
	პირადი ნომერი
	ნათესაური კავშირი
	მოწმობის №, გამცემი ორგანო, სახელმწიფო ჯილდოს დამადასტურებელი დოკუმენტი
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	ჯგუფის წევრი:      ..............................................
	
	დამსწრე პირები:                       -----------------------------------

	
	         -----------------------------------

	კ.
	ობიექტის გამონთავისუფლების პროცესი

	
	ობიექტის დასახელება
	მესაკუთრე
	მისამართი
	გამონთავისუფლების დოკუმენტაცია

	
	 
	 
	 
	 

	ლ.
	ინფორმაცია განმცხადებლის მშობლების, მეუღლის, შვილების, დედმამიშვილების და მეუღლის მშობლების შესახებ, რომლებიც არ ცხოვრობენ განმცხადებელთან ერთად

	
	სახელი, გვარი
	პირადი ნომერი
	ნათესაური კავშირი
	საცხოვრებელი ადგილი/მისამართი
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	მ.
	დამისამართების ადგილი, რომელ რეგიონში ითხოვს საცხოვრებელ ფართს

	
	სახელი, გვარი
	პირადი ნომერი
	ნათესაური კავშირი
	დამატებითი ინფორმაცია
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	ჯგუფის წევრი:      ..............................................
	
	დამსწრე პირები:           -----------------------------------

	
	         -----------------------------------

	ნ.
	ინფორმაცია განაცხადში შეყვანილი არადევნილი პირის შესახებ

	
	სახელი, გვარი
	პირადი ნომერი
	ნათესაური კავშირი
	დამატებითი ინფორმაცია

	1.
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 
	 

	5.
	 
	 
	 
	 

	ო.
	ინფორმაცია განაცხადში შეყვანილი პირის განქორწინებული მეუღლის შესახებ

	
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ჯგუფის წევრი:      ..............................................
	
	დამსწრე პირები:      -----------------------------------

	
	         -----------------------------------

	პ.
	მონიტორინგის ჯგუფის დასკვნა:


	ჯგუფის წევრი:      ..............................................
	
	დამსწრე პირები:                       -----------------------------------


     დანართი №10
დროებითი განსახლების მონიტორინგის ფორმა
	
	განაცხადების ნომერი
	სახელი, გვარი
	მონიტორინგის თარიღი
	ტელეფონი

	
	 
	 
	 
	 

	
	მისამართი, ფართი - კვ.მ
	 

	
	მოცემულ და წინა საცხოვრებელ მისამართზე ქირით თუ ქირის გარეშე ცხოვრების ხანგრძლივობა
	 

	
	
	

	ა.
	ოჯახის შემადგენლობა - ყოველთვიური შემოსავალი ოჯახის თითოეულ წევრზე, შემოსავლის წყარო

	
	სახელი, გვარი
	პირადი ნომერი
	ნათესაური კავშირი
	შემოსავლის წყარო, თანხა
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	ჯგუფის წევრი:      ..............................................
	
	დამსწრე პირები:       -----------------------------------
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	ბ.
	დევნილი ოჯახის ამჟამინდელი საცხოვრებელი ფართის მესაკუთრე

	
	სახელი, გვარი
	პირადი ნომერი
	ნათესაური კავშირი
	საცხოვრებელი ფართის მესაკუთრის მისამართი

	
	 
	 
	 
	 

	გ.
	სოციალურად დაუცველი ოჯახების ერთინი ბაზიდან მიღებული ინფორმაცია/ამონაწერი

	
	სახელი, გვარი
	პირადი ნომერი
	ნათესაური კავშირი
	სარეიტინგო ქულა, ამონაწერის მომზადების თარიღი, რა მისამართზეა გაცემული
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	2.
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	7.
	 
	 
	 
	 

	8.
	 
	 
	 
	 

	9.
	 
	 
	 
	 

	10.
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	დ.
	დამისამართების ადგილი, რომელ რეგიონში ითხოვს საცხოვრებელ ფართს

	
	სახელი, გვარი
	პირადი ნომერი
	ნათესაური კავშირი
	დამატებითი ინფორმაცია
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	ჯგუფის წევრი:      ..............................................
	
	დამსწრე პირები:                       -----------------------------------

	
	         -----------------------------------

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ე.
	მონიტორინგის ჯგუფის დასკვნა:
	 
	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 მისი ოჯახის სხვა წევრების შესახებ.


	
	ჯგუფის წევრი:      ..............................................
	
	დამსწრე პირები:     -----------------------------------

	
	         -----------------------------------


დანართი №11

აღწერის ფორმა
	
	ვიზიტის თარიღი:                    ვიზიტის დრო:                           ტელეფონის №  
	
	
	დევნილთა დროებითი საცხოვრებელი შენობის:
	

	
	
	
	
	1) მისამართი (ობიექტის დასახელება):
	

	
	
	
	
	2) სართულიანობა:
	

	
	
	
	
	3) სადარბაზოების რაოდენობა:
	

	
	
	
	
	4) ბინების/ოთახების რაოდენობა:
	

	
	
	
	
	5)კონკრეტული ბინის/ოთახის ნომერი და სავარაუდო ფართი:

	№
	სახელი/გვარი/მამის სახელი
	დაბ. თარიღი
	პირადი №
	სარეგისტრა-ციო №
	ნათესაური კავშირი
	ცხოვრების ხანძლივობა
	ინფორმაცია სამ უახლოეს მეზობელზე

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	დამატებითი ინფორმაცია:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	შენიშვნა:
	
	
	
	
	
	

	1) აღწერის ფორმას თან უნდა ერთოდეს მთლიანი საცხოვრებელი შენობისა და კონკრეტული ინდივიდუალური ბინის/ოთახის მდგომარეობის ამსახველი ფოტომასალა.                                                                                                                                                                                        2) იმ შემთხვევაში, თუ ბინებს/ოთახებს არ აქვთ ნუმერაცია, ამ აღწერის მიზნებისათვის მონიტორინგის ჯგუფი ახორციელებს ბინების/ოთახების პირობით დანომრვას

	

	
	აღმწერი პირის ხელმოწერა:
	
	                      ოჯახი წევრთა ხელმოწერა:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

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


