                                                                                 Додаток 2
                                            до рішення виконавчого комітету
                                                                                 міської ради
                                                                                _________________ № _________
АКТ
здійснення контролю за діяльністю опікуна (піклувальника)
«___» ____________ 20 року                                                              ____________

Посадовою особою (посадовими особами)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
здійснено контроль за діяльністю опікуна (піклувальника) щодо виконання ним (нею) обов'язків стосовно 
Підопічного_________________________________________________________
Дата народження____________________________________________________
Адреса проживання__________________________________________________
Опікун (піклувальник)_______________________________________________
Підстава встановлення опіки (піклування) ____________________________________________________________________
За результатами здійснення контролю встановлено:
1. Забезпечення опікуном (піклувальником) належних умов проживання та догляду за підопічним (санітарний стан житла, забезпечення спальним місцем, одягом, харчуванням, предметами першої необхідності, здійснення догляду відповідно до потреб підопічного)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Забезпечення реалізації права підопічного на охорону здоров'я (наявність декларації із сімейним лікарем, отримання медичної допомоги, проходження лікування чи медичних оглядів, забезпечення засобами реабілітації — за потреби)





____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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3. Соціальний захист підопічного (отримання пенсії, державної соціальної допомоги, соціальних послуг, інших виплат, потреба у додатковій підтримці)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Забезпечення підопічного житлово-комунальними послугами (електропостачання, водопостачання, водовідведення, газопостачання, опалення, поводження з побутовими відходами — за наявності)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Інформація про осіб, які проживають разом із підопічним
	№ з/п
	Прізвище, власне ім'я, по батькові, рік народження
	Ступінь спорідненості / інше відношення до підопічного

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



6. Інша додаткова інформація (за потреби)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Висновок___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Опікуна (піклувальника) поінформовано про обов'язок до 01 лютого року, що настає за звітним, подати до департаменту соціальної політики Луцької міської ради щорічний звіт про виконання обов'язків опікуна (піклувальника).
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Підписи осіб, які здійснили контроль: 
__________________________ /__________________________/
__________________________ /__________________________/
__________________________ /__________________________/
__________________________ /__________________________/

З актом ознайомлений(а):
Опікун (піклувальник)
__________________________ /__________________________/  



Керуючий справами 
виконавчого комітету міської ради                                             Наталія ЮРЧЕНКО


Майборода 284 177
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