
ЗВІТ ПРО ВИКОНАННЯ ОБОВ’ЯЗКІВ ОПІКУНОМ НЕДІЄЗДАТНОЇ ОСОБИ

за 20__ рік

ПІП недієздатного, який перебуває під опікою:

______________________________________________________________________________

Адреса реєстрації: _____________________________________________________________

Адреса фактичного проживання: _________________________________________________

Наявність інвалідності __________________________________________________________
ПІП опікуна __________________________________________________________________
Адреса фактичного проживання: _________________________________________________

Контактний номер телефону: ____________________________________________________ 

Адреса е-пошти (у разі наявності):________________________________________________


У звітному періоді отримано кошти, які належать недієздатному, (в разі отримання вказати суму (грн):

пенсія _____________________________, соціальна допомога ________________________,

інші виплати __________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

та майно _____________________________________________________________________

                                                         (спадщина, дарунок тощо)

_____________________________________________________________________________.

Кошти використано на наступні цілі: _____________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Недієздатному на праві власності належить: _______________________________________

_____________________________________________________________________________.

                                                                                  (вказати рухоме та нерухоме майно)

Житло, яке належить недієздатному, знаходиться в задовільному (незадовільному) стані (необхідне підкреслити). Майно використовується наступним чином  
(використовується підопічним відповідно до призначення, здано в найм (оренду) тощо): ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________


Борг за житлово-комунальні послуги становить _____________________ грн. 

Заборгованість виникла у зв’язку _________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Відвідування недієздатного (у випадку окремого проживання) здійснюється ______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________.

                                                                       (вказати періодичність відвідування)

Проблеми недієздатного, які потребують негайного вирішення: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.


Інші проблемні питання __________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

До звіту додаю:  
- копія паспорта та ідентифікаційного коду - опікуна;

- копія паспорта та ідентифікаційного коду – недієздатної особи;

- копія рішення суду про встановлення опіки над недієздатною особою;

- копія документів на право власності (на рухоме та не рухоме майно), яке належить недієздатній особі;

-  копія довідки медико-соціальної експертної комісії про групу інвалідності (у разі наявності);
_______________________




______________________

                        (дата)







           (підпис)

