       Директору Департаменту соціальної

       політики Рівненської міської ради 

                                                                                        п. Сергію ЧЕРНІЮ
                                                                                        від___________________________

                                                                                        вул.__________________________

                                                                                        тел.__________________________

Звіт опікуна за 202_ рік

     1.Про проведення повного медичного обстеження підопічного

____________________________________________________________________________

     2.Про укладання угоди від імені та в інтересах підопічного
 ___________________________________________________________________________

     3.Про збереження належного підопічному майна та житла

 ___________________________________________________________________________

     4.Про надання допомоги підопічному та здійснення догляду за ним

 ___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

     5.Про цільове використання коштів підопічного ( пенсії, стипендії, допомоги тощо)

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

     Дата                                                                                   Підпис 

