
    Додаток 2

до Порядку складання актів обстеження

АКТ
обстеження умов проживання

для підготовки висновків про призначення опіки
Дата складання акту____________________ року

Уповноваженою  особою  Слобожанської  селищної  ради  ______________________
_____________________________________________________________________________

(ПІБ, посада уповноваженої особи)

на підставі ___________________________________________________________________ 
(заява громадян, доручення тощо) 

з метою підготовки висновків про можливість призначення опіки над 
____________________________________________________________________________

(ПІБ особи, яка потребує опіки, дата народження)

та можливість призначення опікуном ____________________________________________ 
_____________________________________________________________________________

(ПІБ можливого майбутнього опікуна)

проведено обстеження умов проживання за адресою: _______________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Житло розміщене на ___ поверсі ____ поверхового будинку, складається з ______ кімнат:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Умови проживання 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 Для проживання особи, яка потребує опіки, створено такі умови:
_____________________________________________________________________________

(заповнюється для житла, в якому планується проживання особи, що потребує опіки)

_____________________________________________________________________________
 За цією адресою проживають і мають постійне місце реєстрації:
_____________________________________________________________________________;

(прізвище, ім’я, по батькові, дата народження, родинний ступінь зв’язку)
_____________________________________________________________________________;

(прізвище, ім’я, по батькові, дата народження, родинний ступінь зв’язку)
_____________________________________________________________________________;

(прізвище, ім’я, по батькові, дата народження, родинний ступінь зв’язку)

Стосунки, традиції сім’ї 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Результат бесіди і ставлення членів сім’ї до рішення про прийняття особи під опіку
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Акт складений для подання до __________________________________________________

(найменування установи, до якої подається акт)

Уповноважена особа, що склала акт
 
______________________________ _____________________ _______________________________;



                    (посада)                                         (підпис)                         (прізвище та ініціали)

Інші особи, присутні при складанні акту
______________________________ _____________________ _______________________________;

                    (посада)                                         (підпис)                         (прізвище та ініціали)

______________________________ _____________________ _______________________________.
                    (посада)                                         (підпис)                         (прізвище та ініціали)

 
 
З актом ознайомлений (а): _______________________________ /_________________________/.

                                                                           (підпис)                          (прізвище та ініціали)

Секретар ради Галина КУЦЕНКО



                      


