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Додаток 1
до рішення виконавчого комітету
міської ради
______________ № _________

ЗВІТ
про діяльність опікуна (піклувальника) щодо захисту прав та інтересів підопічного за ________ рік

Звіт подається до органу опіки та піклування щороку не пізніше 01 лютого року, що настає за звітним.

1. Відомості про підопічного
Прізвище, ім'я, по батькові______________________________________________
Дата народження______________________________________________________
Адреса місця проживання_______________________________________________

2. Відомості про опікуна (піклувальника)
Прізвище, ім'я, по батькові______________________________________________
Адреса місця проживання_______________________________________________
Контактний телефон___________________________________________________
Місце роботи (за наявності, дохід)_______________________________________
Сімейний стан (діти)___________________________________________________
Підстава встановлення опіки (піклування)
(рішення суду рішення органу опіки та піклування, дата, номер) _____________________________________________________________________

3. Забезпечення належних умов проживання, догляду та медичного забезпечення підопічного
3.1. Хто спільно проживає з підопічним та ступінь родинного зв’язку (за наявності)?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
Якщо підопічний проживає окремо від опікуна (піклувальника), як часто Ви його відвідували?
☐ щоденно;    
☐ інше _____________________________________________________________________3.2. Чи змінювалося місце проживання підопічного протягом звітного року?
☐ Ні.
☐ Так.
Якщо так, зазначити коли, куди та з якої причини:
_____________________________________________________________________
3.3. Чи має підопічний декларацію із сімейним лікарем?
☐ Так.
☐ Ні.
3.4. Чи отримував підопічний медичну допомогу та чи проходив профілактичний медичний огляд протягом звітного року?
☐ Ні.
☐ Так.
Якщо так, зазначити заклад охорони здоров'я, вид медичної допомоги (амбулаторне лікування, стаціонарне лікування, реабілітація тощо), період лікування та дату (період) проходження профілактичного медичного огляду:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Доходи підопічного та їх використання
4.1. Які доходи отримував підопічний протягом звітного року?
	Вид доходу
	Середньомісячний розмір

	Пенсія
	                                          грн

	Державна соціальна допомога
	                                          грн

	Інші доходи (зазначити) 
	                                          грн


4.2. На які основні потреби підопічного використовувалися його доходи?
☐ харчування;
☐ лікування та лікарські засоби, засоби гігієни;
☐ оплата житлово-комунальних послуг;
☐ одяг і взуття;
☐ інше _____________________________________________________________________
4.3. Чи здійснювалися протягом звітного року значні витрати за рахунок коштів підопічного?
☐ Ні.
☐ Так.
Якщо так, зазначити (ремонт житла, придбання меблів, побутової техніки, технічних засобів реабілітації тощо):
_____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Відомості про майно підопічного
[bookmark: _GoBack]5.1. Яке нерухоме / рухоме майно, грошові активи належать підопічному станом на 31 грудня звітного року?
	Вид майна
	Загальна площа / сума коштів /
марка ТЗ
	Адреса / установа
	Частка 
(за наявності) 

	Житловий будинок
	
	
	

	Квартира
	
	
	

	Земельна ділянка
	
	
	

	Інше нерухоме майно
	
	
	

	Грошові активи
	
	
	

	Транспортні засоби
	
	
	




6. Додаткова інформація
Чи відбулися протягом звітного року інші обставини, про які необхідно повідомити орган опіки та піклування? (зміна сімейних обставин, тривала госпіталізація, виїзд підопічного за кордон, вчинення правочинів щодо майна підопічного (продаж, спадкування тощо), інші обставини, що можуть вплинути на права чи законні інтереси підопічного)
☐ Ні      
☐ Так
Якщо так, зазначити:
_____________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Підтверджую достовірність відомостей, зазначених у цьому звіті.

«_____»_____________20____ року 

Опікун (піклувальник)_______ /_______________________________




Керуючий справами 
виконавчого комітету міської ради                                            Наталія ЮРЧЕНКО
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