Sygnatura akt Op …………………….….
Po wypełnieniu zwrócić Sądowi

……………………………………………….
……………………………………………….
……………………………………………….                                               
Sprawozdanie opiekuna – kuratora

1. Imię i nazwisko ubezwłasnowolnionego............................................................................................

2. Gdzie przebywa..................................................................................................................................

3. Czy pracuje, w jakim charakterze i gdzie ........................................................................................

4. Stan zdrowia ubezwłasnowolnionego...............................................................................................

………………………………………………………………………………………………………..
5. Majątek ubezwłasnowolnionego, kto sprawuje zarząd.....................................................................

...............................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………
6. Sytuacja materialna ubezwłasnowolnionego, ubranie, wyżywienie..................................................

     ...........................................................................................................................................................

7. Czy posiada rentę, zapomogę(podać w jakiej wysokości oraz instytucję z której otrzymuje świadczenie .......................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………

8. Trudności wynikające w związku ze sprawowaną opieką ...............................................................

     ...........................................................................................................................................................

9. Inne uwagi..........................................................................................................................................

    ............................................................................................................................................................

    miejscowość i data                                                                        podpis opiekuna - kuratora

