Утверждаю

Директор АНО ЦСОН «Хорошая жизнь»

______________ 
«____»_________________201_ г.
АКТ

приема - сдачи социальных услуг

________________________________________

(фамилия, имя, отчество Заказчика)

Место оказания услуг (населенный пункт):_________________________________________________ 

Период предоставления социальных услуг: с «____»                       201_ г. по «      »                               201_ г.

Автономной некоммерческой организацией Межрайонным центром социального обслуживания населения «Хорошая жизнь» в соответствии с Договором №      /    ___ от «       »              201    г. предоставлены следующие социальные услуги на условиях (нужное выделить галочкой)
	√
	Частичной оплаты, с применением коэффициента ____

	
	Полной оплаты (в соответствии с утвержденными тарифами на социальные услуги)

	
	Бесплатно


Предельный размер ежемесячной платы за предоставление социальных услуг (ст. 32 Фед. закона от 28.12.2013 №442-ФЗ) - _________________(_______________________________руб.)
	№
	Наименование

услуги
	Периодичность предоставления услуг в соответствии с ИППСУ
	Даты

предоставления

услуг
	Количество

оказанных

услуг
	Стоимость 1 услуги в соответствии с договором (руб.)
	Стоимость услуг в соответствии с условиями оплаты по договору (руб.),

=ст.5×ст.6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	Социально-бытовые услуги
	
	
	
	
	

	1
	Покупка за счет средств получателя социальных услуг и доставка на дом продуктов питания, промышленных товаров первой необходимости, средств санитарии и гигиены, средств ухода, книг, газет, журналов
	3 раза в неделю


	
	
	
	

	2
	Организация помощи в проведении ремонта жилых помещений
	1 раз в год 
	
	
	
	

	3
	Уборка жилых помещений
	2 раза в месяц
	
	
	
	

	4
	Покупка за счет средств получателя социальных услуг топлива, топка печей, обеспечение водой
	5 раз в неделю
	
	
	
	

	5
	Расчистка снега
	5 раз в неделю
	
	
	
	

	6
	Содействие в обеспечении по заключению врачей лекарственными препаратами и изделиями медицинского назначения
	По назначению врача
	
	
	
	

	7
	Сдача за счет средств получателя социальных услуг вещей в стирку, химчистку, ремонт, обратная их доставка
	2 раза в год
	
	
	
	

	8
	Оплата за счет средств получателя социальных услуг жилищно-коммунальных услуг и услуг связи
	1 раз в месяц
	
	
	
	

	
	ИТОГО:
	Х
	Х
	
	Х
	


1. При приеме-сдаче социальных услуг установлено, что (нужное выделить галочкой):

( услуги оказаны  в  полном объеме и в срок, установленном в договоре, индивидуальной программе предоставления социалныхуслуг, с учетом мнения получателя в отчетном периоде.
( услуги не предоставлены по просьбе получателя 
( с нарушением объема оказания услуг

( с нарушением срока оказания услуг 

2. Качество услуг указанным  в договоре требованиям (нужное выделить галочкой):

( соответствует ( не  соответствует  
3. Стороны по договору претензий друг  к другу не имеют (нужное подчеркнуть).

4. Всего к оплате в рамках заключенного договора, с учетом предельного размера ежемесячной платы за предоставление социальных услуг (ст. 32 Фед. закона от 28.12.2013 №442-ФЗ) ____________________________________________________________________________________руб._____коп.
                                                                                   Сумма/прописью)
Заказчик:                                                                  

                                 Исполнитель:

____________/                                   /


                     __________/________________/
 (подпись, расшифровка подписи)                                                                                                 (подпись, расшифровка подписи)

« ___ » ________________201__ г.

                                    « ___ » _________________201__ г.
