PAGE  
4

Gyámi jelentés és rendszeres/egyszerűsített* számadás
_________ év
Amennyiben a gyám nem írásban nyújtja be a jelentését és számadását, illetve meghallgatása szükséges, az alábbi szempontok az irányadók.
I. Alapadatok

Számadási időszak:
________________________-tól ________________________-ig

Gyámság jellege*:

· Családbafogadás
· Gyermekelhelyezés

· Átmeneti/tartós nevelés

· Nevezett vagy rendelt

A felülvizsgálat ideje (ha nem végleges): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
A gyámoltra és a gyámra vonatkozó adatok:


Gyámolt:

Neve: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Állandó lakóhelye: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Tartózkodási helye: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Gyám/hivatásos gyám*:

Neve: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Székhelye/levelezési címe: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _  
Telefon száma: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

II. A Gyámolt személyére vonatkozó jelentés:

Lakáskörülmények/ elhelyezése, ellátása, ebben bekövetkezett változások: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Egészségi állapota (testi, szellemi, pszichés): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Életkörülmények (iskola megnevezése, tanulmányi eredmények, pályaválasztási kérdések, az ezekkel kapcsolatos gyámi intézkedések): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Kapcsolatok milyen formában, milyen gyakran: (gyámmal, rokonokkal, tanárokkal, lakókkal): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

A gyámolt személyét érintő fontosabb ügyek és az ezekkel összefüggő gyámi intézkedések (Pl. hivatalos eljárások, peres ügyek stb.): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

III. A gyámolt vagyonára vonatkozó számadás:

1. Ingatlan vagyonának adatai, állaga, a vagyonban történt változás:
Az ingatlan helye, címe: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ , 
Megnevezése (lakóház, gazd. ép., szántó, stb.): _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _,

hrsz.: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, tulajdoni hányad: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, teher: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, 
hasznosítás módja: __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ .
 (Ha több ingatlannal rendelkezik a gondnokolt, folytatása külön lapon mellékelve.)

2. Bejelentési kötelezettség alá eső ingóságok felsorolása (pl.: személygépkocsi, muzeális érték, egyéb vagyontárgyak, stb.): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Pénzvagyon: 

a) gyámhatósági fenntartásos betétkönyv / folyószámla*:

Pénzintézet megnevezése: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Betétkönyv / folyószámla* száma: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _,egyenlege: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _,  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ napon.
b) Értékpapírban elhelyezett összeg, megnevezése, lejárati ideje, tárgyévben elért hozamának összege:
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

c) Egyéb betétkönyv/értékpapírszámla* száma, a betétkönyvet kezelő pénzintézet, egyenlege: ____________
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

3. Ha a gyámolt gazdasági társaság tagja, a társaság megnevezése, tagsága minősége: __________________

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Ha a gazdálkodó szervezet beszámoló készítésére köteles, a beszámoló egy példánya csatolva. 
4. A gyámolt pénzvagyona a számadási időszak kezdetén (nyitó): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Ft,
Előző évi számadási maradvány/túlfizetés*: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Ft.

Bevételek

	Bevétel megnevezése
	Összeg
	gyám kezéhez (GK)/számlára (SZ)

	Árvajáradék
	
	

	Családi pótlék/fogyatékossági támogatás
	
	

	Egyéb jövedelem
	
	

	Egyéb járadék:
	
	

	Kamatok
	
	

	Betétben elhelyezett összeg
	
	

	Egyéb:
	
	

	Egyéb:
	
	

	Egyéb:
	
	

	Összesen:
	
	


Mellékelem a bevételeket igazoló szelvényeket/másolatait* (miből, hány darab): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Kiadások

	Költség
	Összeg
	Igazolás módja
	megjegyzés

	Gondozási díj
	
	
	

	Zsebpénz
	
	
	

	Gyógyszer
	
	
	

	Élelmezés
	
	
	

	Ruházat
	
	
	

	Készpénz felvét számláról
	
	
	

	Átutalás
	
	
	

	Átutalási díj
	
	
	

	Posta/illeték
	
	
	

	Külön órák
	
	
	

	Iskolai kirándulás/táborozás
	
	
	

	Egyéb:
	
	
	

	Egyéb:
	
	
	

	összesen
	
	
	


Mellékelem a kiadásokat igazoló szelvényeket/másolatait* ___ db, a gyámhatósági számlakivonatok másolatait ___ db, számlákat ___ db, valamint _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _.

Bevételek összesen:

_________________________ Ft,
Kiadások összesen:

_________________________ Ft,

Maradvány / túlfizetés:

_________________________ Ft,

A maradvány összegét:

- a gyámolt nevén nyilvántartott _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ számú gyámhatósági fenntartásos betétkönyvébe/folyószámlájára* _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ napján elhelyeztem. A befizetés bizonylatát a számadáshoz mellékelem.
- kérem a következő feladatok felhasználására engedélyezni: _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ A túlfizetést kérem / nem kérem megtéríteni. Kérem, hogy a túlfizetés kifizetését a(z) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ OTP Bank Nyrt. fiókjánál szíveskedjenek engedélyezni.
Kérem a gyámhivatalt, hogy jelentésemet és tételes / egyszerűsített* számadásomat elfogadni szíveskedjék.

Kelt: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 









_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _










Hivatásos gyám/gyám
A vagyonkezeléséről készült számadást a gyámolt megismerte és hozzájárult.
Alulírott _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (gyámolt neve) kijelentem, hogy a gyámi számadásban foglaltakkal egyetértek, a kiadásban szereplő felhasználások velem egyetértésben történtek.

Kelt: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _









_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _










              gyámolt
* a megfelelő választ kérjük aláhúzni!

