
 

 

 

 

 

Форма 

                                                                                                                                  

                                                                                                                                     Утверждена 

                                                                                                                                      приказом директора ГБУСО 

   «Шпаковский КЦСОН» 

    №  99  от 12.01.2015 

 

 

АКТ 

о предоставлении срочных социальных услуг 

 

г. Михайловск                                                                                «     » __________ 20    года 
           

  Государственное бюджетное учреждение социального обслуживания «Шпаковский комплексный центр 

социального обслуживания населения» в лице директора Чередниченко Людмилы Михайловны 

действующего на основании Устава, именуемый в дальнейшем Поставщик социальных услуг, с одной 

стороны,  и  _______________________________________________________________________________ 

                                        (фамилия, имя, отчество гражданина) 
_____________________________________________________________________________________ 

            (обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия его жизнедеятельности) 

именуемый в дальнейшем Получатель социальных услуг, с другой стороны,  составили настоящий акт о 

том, что Получателю социальных услуг предоставлены следующие срочные социальные услуги:  

 

№ 

п/п 

 

Вид предоставленной 

срочной социальной услуги 

Сроки 

предоставления 

срочной 

социальной 

услуги 

Дата 

предоставле

ния срочной 

социальной 

услуги 

Условия предоставления 

срочной социальной 

услуги 

 1  Обеспечение доставки лиц 

старше 65 лет и  инвалидов 

проживающих в сельской 

местности, в медицинские 

организации 

Ставропольского края и 

организации 

предоставляющие 

социальные услуги в 

полустационарной форме 

  бесплатно 

 

Срочные вышеперечисленные социальные услуги предоставлены в полном объеме.   

Замечаний и претензий по качеству и объему оказанных услуг не имеется. 

 

 

 

 

Поставщик социальных услуг                                                                  Получатель социальных услуг 

  

ГБУСО «Шпаковский КЦСОН»                                                        _____________________________  

г. Михайловск ул. Почтовая, 79/1                                                      _____________________________ 

                                                                                                               _____________________________ 

________________   Л.М.Чередниченко 
        (подпись)                                                                                        ___________  ____________________                                                                                                                                                                         

                                                                                                                              (подпись)                 (Ф.И.О.) 

 

«     » ______________  20    год   «     » ____________ 20    год 

 


