	Получатель

соц. услуг:

( __/С )

Поставщик

Соц. услуг:

	ФИО____________________________________________________________________ Адрес:__________________________________________________________________

Форма оплаты___________________________________________________________
Социальный работник_____________________________________________________

отделения социального  обслуживания на дому ГБУСО ВО «Александровский комплексный центр социального обслуживания населения», 601010, Владимирская область город  Александров, ул. Революции, дом 72, тел. 2-50-47.


	№ 
	Наименование социальных услуг
	Цена за услугу (по тарифам)
	Кол-во услуг в месяц 


	Оплата

по тарифам

	
	Социально-бытовые:
	
	
	

	
	 покупка за счет средств получателя социальных услуг и доставка на дом:
	
	
	

	1
	- продуктов питания;
	32,60
	
	

	2
	- промышленных товаров первой необходимости, средств санитарии и гигиены, средств ухода;
	19,00
	
	

	3
	- книг, газет, журналов.
	7,40
	
	

	4
	помощь в приготовлении пищи;
	39,70
	
	

	5
	 оплата за счет средств получателя социальных услуг жилищно-коммунальных услуг и услуг связи;
	47,20
	
	

	6
	сдача за счет средств получателя социальных услуг вещей в стирку, химчистку, ремонт, обратная их доставка;
	89,70
	
	

	7
	 покупка за счет средств получателя социальных услуг топлива,  (в жилых помещениях без центрального отопления и (или) водоснабжения);
	44,30
	
	

	8
	топка печей;
	21,10
	
	

	9
	обеспечение водой;
	21,10
	
	

	10
	 организация помощи в проведении ремонта жилых помещений; 
	105,40
	
	

	11
	 обеспечение кратковременного присмотра за детьми;
	250,00
	
	

	12
	уборка жилых помещений;
	35,90
	
	

	13
	 предоставление гигиенических услуг лицам, не способным по состоянию здоровья самостоятельно осуществлять за собой уход;
	41,10

	
	

	14
	 отправка за счет средств получателя социальных услуг почтовой корреспонденции;
	23,40
	
	

	15
	 помощь в приеме пищи (кормление);
	54,00
	
	


Акт выполненных работ (услуг) за ___________________ месяц 20____г.
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	№ 
	Наименование социальных услуг
	Цена за услугу 
	Кол-во услуг 
	Оплата

по тарифам

	
	Социально-медицинские:
	
	
	

	16
	 выполнение процедур, связанных с организацией ухода, наблюдением за состоянием здоровья получателей социальных услуг;
	12,00
	
	

	17
	оказание содействия в проведении оздоровительных мероприятий;
	28,80
	
	

	18
	 систематическое наблюдение за получателями социальных услуг в целях выявления отклонений в состоянии их здоровья;
	5,00
	
	

	19
	проведение занятий по адаптивной физической культуре;
	28,80
	
	

	20
	 консультирование по социально-медицинским вопросам;
	19,00
	
	

	21
	 приобретение по заключению врача за счет средств получателя социальных услуг и доставка лекарственных препаратов и медицинских изделий;
	19,90
	
	

	22
	 оказание помощи при получении услуг в медицинских организациях 
	31,70
	
	

	
	Социально-психологические:
	
	
	

	23
	социально-психологический патронаж
	10,50
	
	

	
	Социально-правовые услуги:
	
	
	

	24
	 оказание помощи в оформлении и восстановлении утраченных документов получателей социальных услуг;
	29,70
	
	

	25
	 оказание помощи в получении юридических услуг (в том числе бесплатно);
	29,70
	
	

	26
	 оказание помощи в защите прав и законных интересов получателей социальных услуг 
	29,70
	
	

	
	Итого услуг:
	
	
	

	
	Работа по дополнительным услугам:
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Всего:
	
	
	


Вышеперечисленные услуги выполнены полностью и в срок. Клиент претензий по объему, качеству и срокам оказания услуг не имеет.

Подписи:   Получатель соц. услуг _________________                Социальный работник  __________________

                   Заведующая отделением ________________                    «_____» _______________ 201__г.
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