[bookmark: _Hlk193542762]Додаток 1
до рішення виконавчого комітету 
Південнівської міської ради
від 25.03.2025 № 2164
                                                                           
Порядок
здійснення контролю за діяльністю опікунів та піклувальників над повнолітніми особами на території Южненської міської територіальної громади


	1. Цей Порядок розроблений на виконання Правил опіки та піклування, затверджених спільним наказом Державного комітету у справах сім’ї та молоді, Міністерства освіти України, Міністерства охорони здоров’я України, Міністерства праці та соціальної політики України від 26.05.1999 № 34/166/131/88, зареєстрованим у Міністерстві юстиції України 17.06.1999 р. за №387/3680 та визначає механізм здійснення контролю за діяльністю опікунів і піклувальників над повнолітніми особами на території Южненської міської територіальної громади.
	2. Роботу щодо здійснення контролю за діяльністю опікунів та піклувальників над повнолітніми особами організовує Управління соціальної політики Південнівської міської ради Одеського району Одеської області (далі – Управління) із залученням працівників КЗ «Центр надання соціальних послуг Південнівської міської ради Одеського району Одеської області» та громадськості шляхом планових відвідувань осіб, які перебувають під опікою/піклуванням. 
	3. Відвідування повнолітніх осіб, які перебувають під опікою/піклуванням, проводиться через три місяці після встановлення опіки/піклування та один раз на рік, згідно з графіком, затвердженим начальником Управління. 
	4. За результатами перевірки складається акт в двох примірниках, один з яких зберігається в Управлінні, другий передається опікуну/піклувальнику повнолітньої особи. 
	5. Опікуни/піклувальники повнолітніх осіб подають щороку, не пізніше 1 лютого, до Управління звіт про свою діяльність за минулий рік щодо захисту прав та інтересів підопічних.
	6. У разі встановлення фактів неналежного виконання опікуном/піклувальником повнолітніх осіб своїх повноважень або надходження скарг на дії опікунів/піклувальників, акт перевірки передається Опікунській раді виконавчого комітету Південнівської міської ради для вжиття відповідних заходів.
7. У разі зміни місця проживання повнолітньої недієздатної особи/особи з обмеженою цивільною дієздатністю, опікун/піклувальник у п'ятиденний термін інформує Опікунську раду виконавчого комітету Південнівської міської ради про прибуття/вибуття та про необхідність взяття/зняття такої особи на облік/з обліку.
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[bookmark: _Hlk193542956]Додаток 2
до рішення виконавчого комітету 
Південнівської міської ради
від 25.03.2025 № 2164
                                                              
[bookmark: _Hlk193102810]Акт за результатами відвідування повнолітньої особи, яка перебуває під опікою/піклуванням
ПІБ та рік народження повнолітньої недієздатної особи/особи, цивільна дієздатність якої обмежена_____________________________________________________________________ __________________________________________________________________
Адреса проживання_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
ПІБ опікуна/піклувальника______________________________________________________ _____________________________________________________________________________Номер телефона опікуна/піклувальника____________________________________________

Перевіркою встановлено наступне:
1.Створення та забезпечення опікуном/піклувальником належних умов проживання для підопічного
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.Реалізація прав підопічного на охорону здоров’я (декларація з сімейним лікарем, медичні огляди, забезпечення засобами реабілітації, стан вакцинації тощо)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.Інформація про забезпечення житлово-комунальними послугами у помешканні, де проживає підопічний 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Підписи:     
[bookmark: _Hlk193114700]     _________________                  ______________                     ______________________
[bookmark: _Hlk193114610]                       (посада)                                               (підпис)                                            (прізвище, ініціали)
     _________________                   ______________                     ______________________
                       (посада)                                               (підпис)                                             (прізвище, ініціали)
     _________________                  ______________                     ______________________
                       (посада)                                               (підпис)                                             (прізвище, ініціали)
     _________________                   ______________                     ______________________
                       (посада)                                               (підпис)                                              (прізвище, ініціали)
                                                                            
   «_____»____________20__ р.                          _______________ (підпис опікуна/піклувальника)


Керуючий справами
виконавчого комітету				                           Владислав ТЕРЕЩЕНКО
Додаток 3
до рішення виконавчого комітету 
Південнівської міської ради
від 25.03.2025 № 2164
                                                                           
            
Звіт опікуна/піклувальника 
за 20_______рік
 
[bookmark: _Hlk193108120]ПІБ опікуна/піклувальника______________________________________________________ _____________________________________________________________________________
Номер, дата рішення суду про встановлення опіки/піклування та призначення опікуна/піклувальника_________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
№ посвідчення опікуна/піклувальника____________________________________________
Номер телефона опікуна/піклувальника________________________________________
ПІБ та дата народження повнолітньої недієздатної особи/особи, цивільна дієздатність якої обмежена__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адреса проживання:____________________________________________________________
________________________________________________________________
Я,___________________________________________________________________________, займаюсь доглядом повнолітньої недієздатної особи/особи, цивільна дієздатність якої обмежена з ____________________ року.
За вищезазначеною адресою проживають:
опікун/піклувальник__________________________________________________________ _____________________________________________________________________________,
повнолітня недієздатна особа/особа, цивільна дієздатність якої обмежена _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
інші особи/члени сім’ї _____________________________________________________________________________,_____________________________________________________________________________,_____________________________________________________________________________,_____________________________________________________________________________.
Відомості про доходи, отримані на підопічного(ну) за звітний період:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Інші джерела матеріальної допомоги підопічному(ній):
гуманітарна допомога у вигляді__________________________________________________  _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________;
грошова допомога від установ, організацій, окремих осіб____________________________ _____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________;  
інше______________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Кошти використані на: _______________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Забезпечення права підопічного(ної) на охорону здоров’я (укладення декларації із сімейним лікарем,  результати медичних оглядів, забезпечення засобами реабілітації, перебування на стаціонарному лікуванні в закладах охорони здоров’я тощо)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Наявність нерухомого/рухомого майна у власності підопічного(ної)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Майно використовується наступним чином  (використовується підопічним відповідно до призначення, здане в оренду тощо):
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Борг за житлово-комунальні послуги (за наявності) становить _____________________ грн. 
Заборгованість виникла у зв’язку _________________________________________________
_____________________________________________________________________________.
Проблеми, що виникають під час виконання опікунських зобов’язань:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

 ________________              ___________________          _____________________      (Дата складання звіту)                                  (Підпис опікуна)                                          (ПІБ)

Керуючий справами
виконавчого комітету				                           Владислав ТЕРЕЩЕНКО

 
	
 
