[精神上无行爲能力的人的姓名] 的产业月结账目明细表
月/年：
/
（每月填写）
	收入
	支出

	项目
	款额
	项目
	款额
	收据

	1. 公共福利金
2. 退休金
3. 利息/股息(如：银行账户/股票)
   (1)
   (2)
   (3)
4. 租金收入(列出物业地址)
   (1)
   (2)
5. 出售股票/物业的收益
   (1)
   (2)
6. 家庭成员的供款
   (1)
   (2)
7. 其他(请注明)
(1)
(2)
总计：

	$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$


  
	1. 护养院收费/宿费
2. 纸尿裤费
3. 医疗开支(如：诊症费、住院费、物理治疗收费)
   (1)
   (2)
   (3)
4. 家庭佣工
5. 私家看护
6. 膳食
7. 交通
8. 公用设施(如：电力、煤气、差饷、电话、食水)
9. 其他开支(请注明)
   (1)
   (2)
10. 偿还债项
   (1)
   (2)
总计：
	$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$


	有
	没有



产业受托监管人签署：_______________________
日期：_________________________________
(*请保存所有发票或收据，并向法庭提交副本)
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