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Приложение № 2 

к Правилам осуществления органами опеки и попечительства проверки условий жизни совершеннолетних недееспособных или не полностью дееспособных граждан, соблюдения опекунами прав и законных интересов совершеннолетних недееспособных или не полностью дееспособных граждан обеспечения сохранности их имущества, а также выполнения опекунами или попечителями требований к осуществлению своих прав и исполнению своих обязанностей в отношении совершеннолетних недееспособных или не полностью дееспособных граждан
УТВЕРЖДАЮ
__________________________________

     (руководитель органа опеки и попечительства)
_____________________________________________
________________________________
                                                                  (подпись, фамилия, имя, отчество)
 АКТ
проверки исполнения обязанностей опекуна (попечителя) в отношении лица, признанного недееспособным или не полностью дееспособным и находящегося под опекой (попечительством)
____________

       (дата)

1. Сведения о подопечном
Ф.И.О. ______________________________________________________________

Дата рождения _______________________________________________________
Инвалидность________________________________________________________

(группа, дата   освидетельствования )
Домашний адрес, телефон (адрес фактического проживания подопечного) ____________________________________________________________________
2. Сведения об опекуне (попечителе)

Ф.И.О.______________________________________________________________

Степень родства по отношению к подопечному____________________________
Дата назначения опекуном (попечителем)_________________________________

3.  Условия проживания подопечного ____________________________________
____________________________________________________________________

проживает в отдельной комнате, совместно с членами семьи опекуна (попечителя);
____________________________________________________________________

санитарно-гигиеническое состояние жилого  помещения; 

____________________________________________________________________________

наличие необходимой мебели, телевизора
4. Состояние здоровья подопечного. Частота обращений в лечебно-профилактическое учреждение (с момента последнего обследования) ____________________________________________________________________
(виды оказания медицинской помощи, проблемы в состоянии здоровья, профилактические мероприятия проводимые по поддержанию здоровья)

___________________________________________________________________

____________________________________________________________________
5.Характер взаимоотношений опекуна (попечителя) с подопечным (на основе беседы с опекуном (попечителем) и подопечным; обеспечение ухода за ним ____________________________________________________________________

(ссоры, разногласия, невыполнение требований опекуна (попечителя), самовольные уходы подопечного из дома и т.д.)

________________________________________________________________________________________________________________________________________
(питание, приобретение одежды, обуви, прогулки, отдых)

6. Обеспечение сохранности имущества подопечного _____________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Заключение по итогам обследования _________________________________

____________________________________________________________________
(  выводы комиссии о выполнении обязанностей опекуна)
Подписи членов комиссии:

Ф.И.О. ___________________ должность _______________ подпись_________

Ф.И.О. ___________________ должность _______________ подпись_________

Ф.И.О. ___________________ должность _______________ подпись_________

Подпись гражданина

С заключением комиссии по итогам обследования ознакомлен:
Ф.И.О. ___________________ подпись __________________

