(Форма)

АКТ

о предоставлении срочных социальных услуг 

________________ __Саянского района           


 "__" __________ 20__ г.

    (населенный пункт Красноярского края)

Настоящий акт составлен в двух экземплярах в целях удостоверения  факта предоставления по заявлению от «___» _____________20__ г. № ____
КГБУ СО «КЦСОН «Саянский»__________________________________________________
 


(краткое наименование по уставу поставщика социальных услуг)

получателю срочных социальных услуг___________________________________________
   






(фамилия, имя, отчество)
___________________________________________________________________________________________________________________
проживающему (находящемуся) по адресу: _______________________________________
_____________________________________________________________________________,

зарегистрированному по адресу: _________________________________________________
_____________________________________________________________________________,

предъявившему паспорт (документ, его заменяющий) _______________________________
_____________________________________________________________________________,

   (реквизиты документа, кем и когда выдан)
признанному  нуждающимся  в  срочном   социальном   обслуживании   решением ________________________________________________________от "____" ________ 20__ г.,

(наименование муниципальный район или городской округ)

следующих срочных социальных услуг:

	№ п/п
	Наименование срочной социальной услуги
	Условия (форма) предоставления (на дому, полустационарно, стационарно)
	Сроки предоставления 

(ДД.ММ.ГГ.)
	Результат предоставления

социальных услуг (краткая информация о проделанной работе)

	1.
	
	полустационарно
	
	


С предоставленными социальными услугами согласен(а), претензий к объему, качеству оказанных социальных услуг и размеру оплаты не имею:

 ______________________  ____________________________   ______________
              (Ф.И.О.)                              
(подпись получателя социальных услуг)

             (дата)

Заведующий отделением срочного социального обслуживания
(наименование структурного подразделения поставщика социальных услуг, закрепленного за получателем социальных услуг)

______________________  ____________________________   _______________
                            (Ф.И.О.)                                              (подпись)

                                                (дата)

