
Приложение 2
к Порядку выявления и учета 
совершеннолетних физических 
лиц, нуждающихся в установлении 
над ними опеки или 
попечительства (пункт 5)

Акт обследования условий жизни лица 
и определения необходимости установления над ним 

опеки или попечительства

1. Дата обследования: «___» ____________20___ г.
2. Основание проверки (обращение физических или юридических лиц и т.д.)__

3. Ф.И.О. лица, дата рождения

4. Адрес регистрации

5. Адрес (фактического проживания лица) проведения обследования лица:

6. Контактный телефон лица или родственника:___________________________
7. Инвалидность (при наличии группа, подгруппа, когда, по какой причине и на
какой срок установлена)_______________________________________________

8. Размер и порядок получения (способ доставки) пенсии, пособия, заработной 
платы и иных выплат (денежных средств)________________________________

9. Жилищно-бытовые условия

10. Состав семьи, родственные связи

11. В результате проведенного обследования установлено (наличие видимых 
отклонений в физическом состоянии лица и признаков психического 
расстройства, возможность понимания значения своих действий и (или)
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руководить ими, нуждаемость в помощи других лиц, внешний вид, соблюдение 
гигиены, социальная адаптация, наличие пристрастия к азартным играм, 
злоупотребления спиртными напитками или наркотическими средствами, 
результаты беседы с лицом, соседями, членами семьи, самостоятельность 
распоряжения доходами (со слов)_______________________________________

12. Выводы (необходимость обращения в суд о признании лица 
недееспособным или об ограничении его в дееспособности)

Подписи лиц, проводивших проверку:

(должность) (подпись) (Ф.И.О.)

(должность) (подпись) (Ф.И.О.)

(должность) (подпись) (Ф.И.О.)


