                                                                                    Додаток 1
                                                                                    до рішення Виконавчого комітету
                                                                                    Шептицької міської ради
                                                                                    22.04.2025№96  

Перелік документів, необхідних для подання заяви до органу опіки та
піклування Шептицької міської ради щодо надання висновку про можливість
призначення опікуном /піклувальником над фізичною особою, у разі
визнання її недієздатною/обмежено дієздатною

1. Заява від потенційного опікуна/піклувальника;
2. Копію паспорта потенційного опікуна/піклувальника (завірена підписом заявника); 
3. Витяг з реєстру територіальної громади щодо реєстрації місця проживання підопічного;
4. Витяг з реєстру територіальної громади щодо реєстрації місця проживання потенційного опікуна/піклувальника; 
5. [bookmark: _Hlk193181885]Копію паспорта підопічного (завірена підписом заявника);
6. Копія довідки МСЕК, ЛКК, витяг з рішення експертної команди з оцінювання повсякденного функціонування особи підопічного.
7. Копія рішення суду про визнання підопічного недієздатним/обмежено дієздатним (за наявності);
8. [bookmark: _Hlk193183024]Копії документів, що підтверджують родинні стосунки опікуна/піклувальника з підопічним (завірена підписом заявника); 
9. Висновок ЛКК про стан здоров’я потенційного опікуна/піклувальника (із зазначенням щодо можливості бути опікуном/піклувальником);
10. Довідка про доходи потенційного опікуна/піклувальника (за 6 місяців, що передують зверненню); 
11. Характеристика з місця роботи (з місця проживання) потенційного опікуна/піклувальника;
12. Копії документів про власність потенційного опікуна/піклувальника (завірена підписом заявника);
13.  Копії документів про власність підопічного (завірена підписом заявника); 
14. Довідка про несудимість опікуна/піклувальника;
15. Довідки про відсутність психіатричних, наркологічних захворювань опікуна/піклувальника;
16. Інформація про відсутність опікуна/піклувальника на обліку як насильника в сім’ї;
17. Інші документи (за потреби).

Примітка. Дата видачі документів, зазначених в пунктах 3,4,9,11,14,15,16, повинна бути не раніше ніж  30 календарних днів до дати звернення включно. У разі невідповідності поданих до заяви документів документам, зазначеним в цьому додатку, подане звернення з додатками повертається заявнику за рішенням Опікунської ради  протягом п’яти календарних днів  з моменту прийняття такого рішення.

Керуючий справами
виконавчого комітету                 (підпис)                                                Георгій ТИМЧИШИН
                                                                                     Додаток 2
до рішення Виконавчого комітету
Шептицької міської ради 22.04.2025№96       
Акт обстеження матеріально-побутових
умов сім’ї потенційного опікуна/піклувальника

Нами, _______________________________________________________
                (прізвище, ім’я та по батькові, посада осіб, що проводили обстеження умов проживання)
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________,
на підставі _______________________________________________________
                          (заяви громадянина, письмового доручення органу опіки та піклування, запиту суду, _________________________________________________________________
                                     повідомлення про дитину, позбавлену батьківського піклування, тощо)
проведено з метою ________________________________________________
                                                                    (призначення опікуна, піклувальника)
_________________________________________________________________
обстеження умов проживання за адресою: _____________________________
                                                                                                        (область (місто),
_________________________________________________________________.
                                       район, село, вулиця, будинок, квартира)

Житло розташоване на ___ поверсі ____-поверхового будинку, складається 
з ___ кімнат_______________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________.
Санітарно-гігієнічні умови ______________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________.
Для проживання підопічного створено (не створено) умови ______________
_________________________________________________________________.
За зазначеною адресою проживають і мають постійне місце реєстрації:
_________________________________________________________________
                     (прізвище, ім’я по батькові, дата народження, родинний ступінь зв’язку)
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________.
Характеристика взаємовідносин між членами сім’ї:_____________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________.
Посадові особи, що склали акт:
________________________ _____________ __________________________
          (посада)                                                     (підпис)                          (ім’я та прізвище)
________________________ _____________ __________________________
           (посада)                                                   (підпис)                            (ім’я та прізвище)
________________________ _____________ __________________________
           (посада)                                                   (підпис)                             (ім’я та прізвище)

З актом ознайомлений (ознайомлена)
_________________ _____________________________________________________________________
         (підпис)                           (прізвище ім’я, по-батькові потенційного опікуна, піклувальника)


Керуючий справами виконавчого 
[bookmark: _GoBack]комітету                                                       (підпис)                              Георгій ТИМЧИШИН













                                                                                    

 Додаток 3
до рішення Виконавчого комітету
Шептицької міської ради 
22.04.2025№96  
ЗВІТ
опікуна/піклувальника 
над повнолітньою недієздатною/обмежено дієздатною особою 
за 20_____ рік

	1.
	Прізвище, ім’я, по батькові
опікуна/піклувальника
	

	2.
	Прізвище, ім’я, по батькові
підопічного
	

	3.
	З якого року є опікуном, № та дата рішення суду
	

	4.
	Середній сукупний грошовий прибуток сім’ї опікуна/піклувальника
	

	5.
	Розмір грошових прибутків підопічного в 20___ році:
5.1. Пенсії;
5.2. Державна допомога;
5.3. Грошова допомога від УПСЗН;
5.4. інше
	

	6.
	Які витрати здійснювались за кошти підопічного протягом 20___ року
(копії квитанцій, чеків):
6.1. ліки;
6.2. продукти харчування;
6.3. одежа;
6.4. оплата комунальних послуг;
6.5. інше
	

	7.
	Технічний та санітарний стан житла, де проживає підопічний
	

	8
	Технічний та санітарний стан житла, яким володіє підопічний  (за наявності)
	




___________________ ___________________ ___________________________
            (дата звіту)                                              (підпис)                      (ім’я та прізвище опікуна/піклувальника)
                                                                               
Керуючий справами виконавчого 
комітету                                                                  (підпис)                    Георгій ТИМЧИШИН
