                                                                    
                                                                                                   Додаток до Положення
                                               
АКТ  від ________________202___
перевірки для оцінювання діяльності опікуна, піклувальника 
Нами, ______________________________________________________________________________
   (прізвище, ім’я та по батькові, посада осіб, що проводили обстеження умов проживання)
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
для здійснення першої перевірки, планової за графіком, за дорученням опікунської ради виконавчого комітету міської ради (необхідне підкреслити) з метою перевірки виконання обов’язків опікуна (піклувальника)_________________________________________________
                                                                     прізвище, ім’я, по-батькові
щодо підопічного ______________________________________________________________
                                                                     прізвище, ім’я, по-батькові
за адресою  ____________________________________________________________________
                        (місто,  район, село, вулиця, будинок, квартира)
Житло розташоване на ___ поверсі ____поверхового будинку, складається з ___ кімнат ____________________________________________________________________
Санітарно-гігієнічні умови:___________________________________________________
________________________________________________________________________________
За зазначеною адресою проживають та зареєстровані/ не зареєстровані: 
________________________________________________________________________________
                   (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)
________________________________________________________________________________   
                   (прізвище, ім’я по батькові, дата народження, родинний ступінь зв’язку)

Встановлено:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особи, що склали акт:
 ___________         _____________      ___________________________________
    (посада)                                     (підпис)                                (ініціали та прізвище
___________            _____________      ___________________________________
   (посада)                                      (підпис)                                (ініціали та прізвище
___________    _____________      ____________________________________  
   (посада)                                      (підпис)                                 (ініціали та прізвище)

З актом ознайомлений (ознайомлена)
_________________                     ____________________________________________________
      (підпис)                                                 (ініціали та прізвище потенційного опікуна, піклувальника)
