Отчет по денежным средствам получателя социальных услуг
____________________  20_____ года

                                                                                                                               месяц

	Дата посещения 
	Перечень приобретенных товаров, оплаченных услуг

 и т.п. 
	Стоимость приобретенных товаров, услуг


	Денежные операции
	Подпись социального работника
	Подпись получателя социальных услуг
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