АКТ

контрольного обстеження умов проживання неповнолітніх,

що перебувають під опікою (піклуванням)

у сім’ях опікунів (піклувальників)
Дата здійснення обстеження: ____________________________________________________

Склад комісії, що здійснює обстеження: ___________________________________________








(ПІП, посада)

Прізвище, ім’я, по батькові неповнолітнього, що перебуває під опікою (піклуванням):

Дата народження підопічного: ___________________________________________________

Адреса, за якою мешкає підопічний разом з опікуном (піклувальником): _______________

Відомості про батьків: __________________________________________________________







(ПІП, місце знаходження)

Місце навчання підопічного: ____________________________________________________







(учень __ класу _____ школи, відвідує ДНЗ, не навчається тощо)

Відвідування гуртків, секцій, клубів: _____________________________________________
Стан здоров’я підопічного: ______________________________________________________






(перебуває на «Д» обліку, з яким діагнозом)

Результат щорічного медичного обстеження _______________________________________

Відношення підопічного до навчального процесу: __________________________________




(кількість пропущених без поважних причин уроків, зауваження з боку вчителів)

Особливості формування особистості підопічного: _________________________________


(відповідальність, працелюбність, комунікабельність, повага до старших, вміння сприймати зауваження)
Прізвище, ім’я, по батькові опікуна (піклувальника):________________________________

_____________________________________________________________________________

Дата народження: ______________________________________________________________
Ступінь спорідненості з підопічним ______________________________________________







(дід, баба, тітка, дядько, сестра, брат)
Місце роботи опікуна (піклувальника):___________________________________________

Члени сім’ї опікуна, які проживають разом з ним: __________________________________

_____________________________________________________________________________

Прибутки в сім’ї опікуна: _______________________________________________________





(заробітна плата, пенсія (розмір), підсобне господарство, худоба тощо)

Виплати на підопічного: _______________________________________________________





(розмір аліментів, пенсії по втраті годувальника, соціальна допомога)

Забезпечення підопічного речами першої необхідності: ______________________________


(вказати, які є речі,  придбання яких речей потребує, в тому числі шкільна та спортивна форма)
Інформація про оздоровлення підопічного влітку: _________________________________

Інформація про стан збереження (використання) житла та майна підопічного:___________

_____________________________________________________________________________
(за якою адресою у підопічного є житло (майно), хто забезпечує його збереження; який технічний та санітарний стан


вирішення питання заборгованості, використання земельних паїв, збереження іншого майна)
Якість контролю опікуна (піклувальника) за навчальним процесом підопічного _________
_____________________________________________________________________________Стосунки між опікуном (піклувальником) та підопічним:___________________________________________________________________

(чи має опікун (піклувальник) вплив на підопічного, чи знаходять його вимоги розуміння у дитини, взаємоповага, доброзичливість)

Інформація про технічний та санітарний стан житла, у якому проживають підопічний з опікуном (піклувальником): _____________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Висновок членів комісії щодо якості виконання громадянином своїх опікунських обов’язків: ___________________________________________________________________

(гр.. ___ забезпечує (не забезпечує) належні умови виховання та утримання підопічного, а також збереження його майна, житла,

_____________________________________________________________________________
захист прав та інтересів дитини. Разом з тим необхідна допомога у вирішенні питань, пов’язаних з забезпеченням підопічного речами першої необхідності …)
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

М.П.

ПІДПИС ЧЛЕНІВ



П.І.П. ЧЛЕНІВ



КОМІСІЇ




КОМІСІЇ



_________




______________________



________




_______________________



_________




______________________



________




_______________________

АКТ СКЛАДЕНО У ПРИСУТНОСТІ:____________________________________________

_____________________________________________________________________________




(ПІП опікуна (піклувальника), підпис)
