
Fejér Megyei Kormányhivatal Dunaújvárosi Járási Hivatala 
Gyámügyi Osztály






részére
Jelentésbe foglalt beszámoló

	Működési jelentés határideje:
	20 .... év ......................................... hónap ......... nap

	Működési jelentés időszaka:
	20 .... év ............................ hónap .............. napjától
20 .... év ............................ hónap .............. napjáig


	Gondnokolt neve:
	

	Születési helye, ideje:
	

	Anyja neve:
	

	Lakóhely:
	

	Tartózkodási helye:
	

	A gondnokolt intézményes ellátása esetén:

	Intézmény neve:
	

	Intézmény címe:
	


	Gondnok neve:
	

	Születési helye, ideje:
	

	Anyja neve:
	

	Lakóhelye: 
	

	Tartózkodási helye: 
	

	Levelezési címe:
	


1.) Gondnokolt (gondnok által kezelt) rendszeres jövedelme a számadási időszak alatt (árvaellátás, nyugellátás, családi pótlék, egyéb: pld. fogyatékossági támogatás):

	Folyósító szerv:
	

	Törzsszám:
	


	Folyósító szerv:
	

	Törzsszám:
	


	Folyósító szerv:
	

	Törzsszám:
	


Csatolni kell a rendszeres jövedelmet folyósító szerv által kiállított igazolást!
Egyéb vagyon, amely az előző jelentés benyújtását követően került a gondnokolt tulajdonába:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Változások a gondnokolt jövedelmi viszonyaiban az előző jelentés benyújtást követő időszakban:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
JELENTÉS

Felhívjuk szíves figyelmét, hogy a jelentésben feltett kérdésekre néhány mondatos válasszal szíveskedjen válaszolni! 
1.) Gondnokolttal való kapcsolattartás (formája, gyakorisága, helyszíne):
	……………………………………………………………………………………………………...

	……………………………………………………………………………………………………...

	……………………………………………………………………………………………………...

	……………………………………………………………………………………………………...

	……………………………………………………………………………………………………...

	……………………………………………………………………………………………………...

	……………………………………………………………………………………………………...

	2.) A gondnokolt tartása, ellátása, gondozása:

	……………………………………………………………………………………………………...

	……………………………………………………………………………………………………...

	……………………………………………………………………………………………………...

	……………………………………………………………………………………………………...

	……………………………………………………………………………………………………...

	……………………………………………………………………………………………………...

	……………………………………………………………………………………………………...

	3.) A gondnokolt egészségi állapota (orvosi, kórházi kezelés, gyógyszerek, közérzet):

	……………………………………………………………………………………………………...

	……………………………………………………………………………………………………...

	……………………………………………………………………………………………………...

	……………………………………………………………………………………………………...

	……………………………………………………………………………………………………...

	……………………………………………………………………………………………………...

	4.) Hivatalos ügyekben tett intézkedések, folyamatban lévő ügyek:

	……………………………………………………………………………………………………...

	……………………………………………………………………………………………………...

	……………………………………………………………………………………………………...

	……………………………………………………………………………………………………...

	……………………………………………………………………………………………………...

	……………………………………………………………………………………………………...

	……………………………………………………………………………………………………...

	……………………………………………………………………………………………………...


Alulírott gondnok kérem a gyámhivatalt, hogy gondnoki jelentésemet fogadja el.
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok és tények a valóságnak megfelelnek.
Amennyiben gondnokoltam vagyoni helyzetében (öröklés, tulajdonszerzés) ill. személyi ügyeiben változás történik, azt haladéktalanul bejelentem a gyámhivatalnak.

Kelt: …………………………………………………..






…......................................
        
              gondnok                                                                       gondnokolt

