ЗВІТ

опікуна (піклувальника) про виконання своїх обов’язків по відношенню до недієздатної (обмежено дієздатної) особи
за 20____ рік

Я,  



(прізвище, ім’я, по батькові опікуна/піклувальника)

Адреса



Телефон 



Є опікуном/піклувальником 
(прізвище, ім’я, по батькові підопічного)

який (а) приходиться мені ___________________________________________
                                                        (вказати родинні зв’язки)

Підопічний проживає за адресою 




Дата останнього медогляду _____________ Група інвалідності ___________
Доходи, що належать підопічному (грн): 
пенсія _________  допомога _________ інші виплати_____________________ 
За звітний період підопічний отримав  майно ___________________________
                                                                                                                                        (спадщина, подарунок тощо)
Відомості про витрати, здійснені за кошти недієздатної (обмежено дієздатної) особи за звітний період 

Підопічному на праві власності належить  
 

(вказати рухоме та нерухоме майно)

Майно знаходиться в задовільному / незадовільному стані та  використовується для проживання / здається в оренду / інше (необхідне підкреслити) _________________________________________________
Наявність заборгованості за житлово-комунальні послуги ___________________
Відвідування підопічного (у випадку окремого проживання) здійснюється
__________________________________________________________________

(вказати періодичність відвідування)

Інше 




У разі зміни мого місця проживання  або недієздатної (обмежено дієздатної) особи зобов’язуюсь повідомити у місячний термін.
«____»                                20      р.                           




                                                                                                    (підпис)
