
                                                                                                                      ЗАТВЕРДЖЕНО 

                                                                            Рішення виконавчого комітету 

                                                                            Нижньовербізької сільської ради 

                                                                            від 18 лютого 2025 року                          
                                                                            № 27/2025 
 

 

ФОРМА 

 

Звіт опікуна/піклувальника 

 
ПІП опікуна/, піклувальника  

________________________________________________________________________________                                       

 

ПІП дитини під опікою  ___________________________________________________________                 

________________________________________________________________, який проживає за  
 

адресою: _______________________________________________________________________. 

 

Я, _________________________________________________________ займаюсь 
вихованням _________________ з ____ року, згідно рішення _________ від _______________. 

 

За вищезазначеною адресою проживають: 

 

опікун/піклувальник ______________________________________________________________                                    

 

дитина під опікою _______________________________________________________________, 

 

склад сім’ї опікуна/піклувальника:            _______________________                                      , 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Причини встановлення опіки: 
 

а) батьки померли                                ___________                                                                         , 
(свідоцтво про смерть, серія №  дата видачі) 

 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

б) батьки живі                                ___________                 ___                                                        ,                                                
(ПІБ батька, матері, де вони знаходяться) 

_______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 
Середній сукупний грошовий прибуток сім’ї опікуна/піклувальника на місяць становить 

____________________________________ грн. 
 

Розмір грошових прибутків дитини під опікою у 20____ році: 
 пенсії _____________ грн.; 
 аліментів __________ грн.; 



 соціальної допомоги_____________ грн. 
 

Джерела матеріальної допомоги дитини під опікою у 20____ році: 
 

________________________________________________________________________________ 
(грошова допомога від установ, організацій, окремих осіб) 

 

______________________________________________________________________________________ 
(безкоштовне харчування) 

 

Технічний стан квартири (будинку), де проживає дитина під опікою ______________________ 

 

_______________________________________________________________________________. 

 

За дитиною під опікою закріплено житло ______________________________________________ 
                                                                           (адреса, стан збереження, вказати житло на праві власності чи на праві користування) 

________________________________________________________________________________. 

 

Що необхідно дитині під опікою: 

 

одяг ___________________________________________________________________________, 

 

взуття _________________________________________________________________________, 

 

інше (вказати) __________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________. 

 

Необхідно зробити _______________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________. 

 

Висновки опікуна/піклувальника ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

_______________                    _____________________________                  _______________ 

            Дата                                     ПІП опікуна/піклувальника        

 


