Расписка за 20___ год

Я,  ____________________________________________________________________

  ______________________________________________________________________

Ф.И.О. опекуна, год рождения, адрес проживания, контактный телефон

  ______________________________________________________________________

являюсь опекуном несовершеннолетнего (ой) ____________________________  _______________________________________________________________________
                                                                                                                                             (степень родства)
  ______________________________________________________________________

Ф.И.О. подопечного, год рождения, адрес проживания
Размер пенсии и социальных пособий _____________________________________

Израсходованная сумма 

денежных средств за отчетный период____________________________________

Что приобретено за отчетный период
Продукты питания: ______________________________________________________
Одежда, обувь__________________________________________________________

Гигиенические средства __________________________________________________
Услуги ЖКХ ___________________________________________________________
Лекарства ______________________________________________________________
Товары длительного пользования __________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прочее_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата____________                                                    Подпись___________________
Подпись специалиста, принявшего отчет                      _______________

