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საქართველოს ეკონომიკური განვითარების მინისტრის 
ბრძანება №1-1/296

2006 წლის 10 აპრილი 
ქ. თბილისი
 ,,სოციალურად დაუცველი ოჯახების სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასების წესის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს ეკონომიკური განვითარების მინისტრის 2005 წლის 29 სექტემბრის    №1-1/1024 ბრძანებაში დამატებების შეტანის თაობაზე
,,ნორმატიული აქტების შესახებ” საქართველოს კანონის 36-ე მუხლის საფუძველზე, ვბრძანებ:
1. ,,სოციალურად დაუცველი ოჯახების სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასების წესის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს ეკონომიკური განვითარების მინისტრის 2005 წლის 29 სექტემბრის №1-1/1024 ბრძანებაში (სსმ III, 2005 წ., №116, მუხ. 1278) შევიდეს შემდეგი სახის დამატებები: 

ა) ,,სოციალურად დაუცველი ოჯახების სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასების წესის“ დანართებს დაემატოს ფორმა №4 (აქტი ვიზიტის შესახებ) და ფორმა №5 (ოქმი დეკლარაციის შევსების შეჩერების შესახებ).

2. ბრძანება ამოქმედდეს 2006 წლის 23 მარტიდან. 

მინისტრის მოვალეობის 

შემსრულებელი ნ. თურნავა 

ფორმა №4
აქტი
ვიზიტის შესახებ
	�„____“�  „�________________“ , 200__ წ.                                            _______________________________

 (რიცხვი,        თვე,            წელი)                                                                  (ოჯახის საიდენტიფიკაციო №)

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

(აქტის შემდგენი პირის სამუშაო ადგილი, თანამდებობა, სახელი და გვარი)

აღნიშნულ რიცხვში, განაცხადში მითითებულ მისამართზე  ____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ ვერ ხერხდება ოჯახის იდენტიფიკაცია ან ოჯახის უფლებამოსილ წარმომადგენელთან შეხვედრა

ვიზიტის ფაქტს ვადასტურებ

______________________________________________________________________________________________

        (სახელი, გვარი)                               (ხელმოწერა)                                    (პირის კავშირი ოჯახთან)

_____________________________________  

   (სოციალური აგენტის ხელმოწერა)       ბ. ა.

	

	�„____“�  �„________________“�, 200__ წ.                                            _______________________________

 (რიცხვი,        თვე,            წელი)                                                                  (ოჯახის საიდენტიფიკაციო №)

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

(აქტის შემდგენი პირის სამუშაო ადგილი, თანამდებობა, სახელი და გვარი)

აღნიშნულ რიცხვში, განაცხადში მითითებულ მისამართზე ____________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ ვერ ხერხდება ოჯახის იდენტიფიკაცია ან ოჯახის უფლებამოსილ წარმომადგენელთან შეხვედრა

ვიზიტის ფაქტს ვადასტურებ

___________________________________________________________________________________________________________

        (სახელი, გვარი)                               (ხელმოწერა)                                    (პირის კავშირი ოჯახთან)

_____________________________________  

   (სოციალური აგენტის ხელმოწერა)       ბ. ა.

	

	„____“�  �„________________�“, 200__ წ.                                            _______________________________

 (რიცხვი,        თვე,            წელი)                                                                  (ოჯახის საიდენტიფიკაციო №)

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

(აქტის შემდგენი პირის სამუშაო ადგილი, თანამდებობა, სახელი და გვარი)

აღნიშნულ რიცხვში, განაცხადში მითითებულ მისამართზე ____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ ვერ ხერხდება ოჯახის იდენტიფიკაცია ან ოჯახის უფლებამოსილ წარმომადგენელთან შეხვედრა

ვიზიტის ფაქტს ვადასტურებ

___________________________________________________________________________________________________________

        (სახელი, გვარი)                               (ხელმოწერა)                                    (პირის კავშირი ოჯახთან)

_____________________________________  

   (სოციალური აგენტის ხელმოწერა)       ბ. ა.


ფორმა №5
ოქმი
დეკლარაციის შევსების შეჩერების შესახებ
�____�  �________________�, 200__ წ.                                _________________________
     (რიცხვი,  თვე,  წელი)                                                                                                                                                  (ოჯახის საიდენტიფიკაციო №)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
(ოქმის შემდგენი პირის სამუშაო ადგილი, თანამდებობა, სახელი და გვარი)
დეკლარაციის შესავსებად ოჯახში ვიზიტისას გამოვარკვიე, რომ ოჯახის ყველა წევრს არ გააჩნია საჭირო საბუთ(ებ)ი (სრულწლოვანი წევრის პირადობის/ბინადრობის მოწმობა ან საქართველოს მოქალაქის პასპორტი, ხოლო 16 წლამდე არასრულწლოვანს დაბადების მოწმობა), კერძოდ:
	ოჯახის წევრის სახელი, გვარი


	საბუთის სახეობა

	1. ____________________________________________

2. ____________________________________________

3. ____________________________________________

4. ____________________________________________

5. ____________________________________________

6. ____________________________________________

7. ____________________________________________

8. ____________________________________________

9. ____________________________________________

10. 


	_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________


ოჯახს მიეცა ერთი თვის ვადა ხარვეზის გამოსასწორებლად. 
ოჯახი გაფრთხილებულია, რომ ვადის გასვლის შემდეგ აღნიშნული საბუთ(ებ)ის წარმოუდგენლობა გამოიწვევს დეკლარაციის შევსების შეწყვეტის შესახებ ოქმის (ფორმა №3) შევსებას და ოჯახის განაცხადი მონაცემთა ბაზაში მოსახვედრად ავტომატურად კარგავს ძალას.
აღნიშნულ ფაქტს ვეთანხმები:
______________________________________________________                  _________________________
   (ოჯახის უფლებამოსილი წარმომადგენელის სახელი, გვარი)                             (ხელმოწერა)
სოციალური აგენტი:
_______________________________________________ 
                     (ხელმოწერა)                          ბ. ა. 
1

