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Приложение № 1
к приказу Министерства социального обеспечения, материнства и детства Курской области

от 2.10.2026 № 443
Утверждаю:
Руководитель органа опеки и попечительства Администрации ________________________________

(наименование муниципального образования)

Курской области
«____»____________20____г.

___________   ___________________

(подпись)             (расшифровка подписи)

М.П.
Акт 

о проверке условий жизни совершеннолетнего недееспособного гражданина, соблюдении опекуном прав и законных интересов совершеннолетнего недееспособного гражданина, обеспечении сохранности его имущества, а также о выполнении опекуном требований к осуществлению своих прав и исполнению своих обязанностей

Дата обследования «______» ____________20____г.

Адрес обследования ______________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии), должность специалиста, проводившего обследование: _______________________________________
________________________________________________________________
Проводилось обследование условий жизни совершеннолетнего недееспособного гражданина 
Фамилия, имя, отчество (при наличии)______________________________

Дата рождения___________________________________________________

Паспорт: _____________ выдан___________________________________
_______________________________________________________________

(кем и когда)

место жительства _______________________________________________
______________________________________________________________
________________________________________________________________
(адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)

место пребывания (адрес места фактического проживания) _____________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Документы, подтверждающие установление недееспособности

________________________________________________________________
________________________________________________________________
Документы об инвалидности: ________________________________________________________________
1. Сведения о законном представителе

1.1. Фамилия, имя, отчество (при наличии)____________________________
1.2. Дата рождения:_______________________________________________
1.3. Занятость: ___________________________________________________
1.4. Документ о назначении опекуном: _______________________________
1.5. Родственные отношения: _______________________________________
2. Сведения о недееспособном гражданине: 

2.1. Состояние здоровья недееспособного гражданина

________________________________________________________________
________________________________________________________________
2.2. Внешний вид и соблюдение гигиены

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

3. Состав семьи (лица, проживающие совместно с недееспособным)

	Фамилия, имя, отчество
(при наличии),
год рождения
	Степень родства с недееспособным подопечным
	Проживает постоянно/временно/
не проживает

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. Сведения об иных родственниках недееспособного гражданина ______________________________________________________________
______________________________________________________________

______________________________________________________________
5. Отношения, сложившиеся между членами семьи, их характер

_______________________________________________________________
______________________________________________________________
6. Жилищно-бытовые и имущественные условия
______________________________________________________________
6.1. Жилая площадь, на которой проживает недееспособный гражданин 

______________________________________________________________
6.2. Собственником (нанимателем) жилой площади является ___________
_____________________________________________________________
6.3. Качество дома (кирпичный, панельный, деревянный и т.п.,; в нормальном состоянии, ветхий, аварийный; комнаты сухие, светлые, проходные, и прочее) ___________________________________________

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
6.4. Благоустройство дома и жилой площади (водопровод, канализация, какое отопление, газ, ванна, лифт, телефон и т.д.) _____________________
______________________________________________________________
6.5. Санитарно-гигиеническое состояние жилой площади (хорошее, удовлетворительное, неудовлетворительное) _________________________
________________________________________________________________
6.6. Жилищно-бытовые условия недееспособного гражданина ___________
_______________________________________________________________
6.7. Структура доходов семьи (основные источники дохода) ___________

______________________________________________________________
6.8. Сведения об имуществе и имущественных правах недееспособного гражданина ____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Дополнительные данные обследования: ____________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________

8. Исполнение опекуном обязанностей в отношении подопечного: _______
______________________________________________________________
9. Выводы и рекомендации (исполняет опекун возложенные на него обязанности или нет):

_____________________________________________________________

________________________________________________________________
10. Выявленные нарушения (при наличии)
_____________________________________________________________

______________________________________________________________
Рекомендовано:

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________

Предложения:

_____________________________________________________________

______________________________________________________________
Подпись лица, проводившего обследование:
________________           ____________/___________________________/

Должность                                                     Подпись               Фамилия, имя, отчество (при наличии)
Второй экземпляр акта получен:

«____» _____________20 ___ г.
