


[bookmark: OLE_LINK1]დანართი N9
გრძელვადიანი/დროებითი საცხოვრებელი ფართით უზრუნველყოფის მონიტორინგის ფორმა
	განაცხადის №
	სახელი / გვარი
	ვიზიტის თარიღი / დრო
	ტელეფონი
	აბონენტის №

	
	
	
	
	

	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, ადგილსამყოფელი მონიტორინგის დროს:
	№
	სახელი / გვარი
	პირადი ნომერი
	ნათესაური კავშირი
	ოჯახის წევრთა ადგილსამყოფელი მონიტორინგის დროს
	შემოსავლის წყარო, თანხა

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	


ბ. მისამართზე მცხოვრებ პირთა რაოდენობა, რომლებიც არ შედიან განაცხადში:	
	№
	სახელი / გვარი
	პირადი ნომერი
	ნათესაური კავშირი
	ოჯახის წევრთა ადგილსამყოფელი მონიტორინგის დროს
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	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	



ჯგუფის წევრი:                                                      /სახელი, გვარი/                                                                     დამსწრე პირი:                                                     /სახელი, გვარი/

გ. დევნილი ოჯახის ამჟამინდელი საცხოვრებელი ფართის მესაკუთრე:
	სახელი / გვარი
	პირადი №
	ნათესაური კავშირი
	ტელეფონი
	საკადასტრო კოდი                       (არსებობის შემთხვევაში)
	ფართის მესაკუთრის საცხოვრებელი მისამართი

	
	
	
	
	
	


დ. სოციალურად დაუცველი ოჯახის ინფორმაცია / ამონაწერი:	                                                  ე. არასრულწოვანთა რაოდენობა:	
	№
	სახელი / გვარი
	დამატებითი ინფორმაცია
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	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	


	№
	სახელი / გვარი
	დამატებითი ინფორმაცია
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	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	



ვ. შშმპ (I-მკვეთად, II-მნიშვნელოვნად, III-ზომიერად) ონკოლოგიური ავადმყოფი	                                          ზ. მარტოხელა მშობელი, ქვრივი, მარტოხელა პენსიონერი:	
	№
	სახელი / გვარი
	დამატებითი ინფორმაცია

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


	№
	სახელი / გვარი
	დამატებითი ინფორმაცია

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	



თ. ომში დაღუპული ოჯახის წევრი, სახელმწიფო ჯილდო: 	                                                                    ი. ომის ვეტერანი - სახელმწიფო ჯილდო:                                               
	№
	სახელი / გვარი
	დამატებითი ინფორმაცია

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


	№
	სახელი / გვარი
	დამატებითი ინფორმაცია

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	




ჯგუფის წევრი:                                                      /სახელი, გვარი/                                                                     დამსწრე პირი:                                                     /სახელი, გვარი/




კ. ინფორმაცია განმცხადებლის მშობლების, მეუღლის, შვილების, დედმამიშვილების და მეუღლის მშობლების შესახებ, რომლებიც არ ცხოვრობენ განმცხადებელთან ერთად:
	№
	სახელი / გვარი
	პირადი ნომერი
	ნათესაური კავშირი
	დამატებითი ინფორმაცია

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	



ლ. ინფორმაცია განაცხადში შეყვანილი არადევნილი პირის, მშობლების, დედმამიშვილების, ახლო ნათესავების შესახებ:
	№
	სახელი / გვარი
	პირადი ნომერი
	ნათესაური კავშირი
	დამატებითი ინფორმაცია

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	




ჯგუფის წევრი:                                                      /სახელი, გვარი/                                                                     დამსწრე პირი:                                                     /სახელი, გვარი/




მ. ინფორმაცია გასხვისებული ქონების შესახებ: (გასხვისების თარიღი / მიზეზი / ნათესაური კავშირი მყიდველთან)
	


ნ. მონიტორინგის ჯგუფის დასკვნა:
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