sp. zn.                                 

Zpráva opatrovníka za období kalendářního roku: …………
        PŘEHLED O NAKLÁDÁNÍ S MAJETKEM OPATROVANCE:  


A) PRAVIDELNÉ PŘÍJMY OPATROVANCE (měsíční) – v Kč
	důchod invalidní/starobní 
	                                                                 Kč


	příspěvek na péči
	                                                                 Kč

	příspěvek na mobilitu
	                                                                 Kč

	jiný příjem: 
	                                                                 Kč

	jiný příjem: 
	                                                                 Kč


B) PRAVIDELNÉ VÝDAJE OPATROVANCE (měsíční) – v Kč
	nájemné
	

	povinné platby (elektřina, plyn)
	

	strava 
	

	drogerie
	

	léky 
	

	zdravotní potřeby
	

	jiné: 
	

	jiné: 
	

	jiné:
	


C) JEHO MOVITÝ MAJETEK VYŠŠÍ HODNOTY
	zařízení bytu/domu/pokoje 
	

	šperky
	

	osobní/nákladní automobil
	

	jiný:  
	

	jiný: 
	


D) JEHO NEMOVITÝ MAJETEK 
	dům 
	

	byt
	

	zahrada
	

	pole, les, louka
	

	jiný: 
	


E) JEHO FINANČNÍ MAJETEK 
	běžný účet č. 
	                                                               Kč

	vkladní knížka č. 
	                                                              Kč

	spořící účet č. 
	                                                              Kč

	životní pojištění č. 
	                                                              Kč

	stavební spoření č. 
	                                                             Kč

	termínovaný vklad č. 
	                                                             Kč

	jiný:
	                                                           Kč


F) MIMOŘÁDNÉ VÝDAJE OPATROVANCE ZA UPLYNULÉ OBDOBÍ
	
	doklad ze dne: 

	
	doklad ze dne:

	
	doklad ze dne:

	
	doklad ze dne:

	
	doklad ze dne: 


2. JAKÝM ZPŮSOBEM JSOU PRAVIDELNÉ PŘÍJMY A VÝDAJE REALIZOVÁNY (HOTOVOSTNĚ ČI BEZHOTOVOSTNĚ):

3. ZDA ŽIJE OPATROVANEC S OPATROVNÍKEM VE SPOLEČNÉ DOMÁCNOSTI, NEBO JAK A KDE BYDLÍ: 
4. RÁMCOVĚ UVEĎTE, JAKÝ JE ZDRAVOTNÍ STAV OPATROVANCE, JAK JE O JEHO ZDRAVOTNÍ STAV DBÁNO:
5. JAKÝM ZPŮSOBEM UDRŽUJE OPATROVNÍK S OPATROVANCEM PRAVIDELNÉ SPOJENÍ:
6. DALŠÍ PODSTATNÉ ZÁLEŽITOSTI, KTERÉ BYLY ZA OPATROVANCE ŘEŠENY:

                                                                       Datum a podpis opatrovníka:
                                                                                                                        ………………………………………………………………
