                                                                            Директору ТОГБУ СОН

                                                                            «Центр социальных услуг для населения  

                                                                            Петровского района»
                                                                             Е.М. Кузовкиной
                                                                            от гр.__________________________________

                                                                                                     (фамилия, имя, отчество)
                                                                            _______________________________________

                                                                            дата, месяц, год рождения_________________

                                                                            проживающего по адресу_________________

                                                                            _______________________________________

                                                                            паспортные данные______________________

                                                                            _______________________________________

                                                                            _______________________________________

                                                                            телефон________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

         Прошу предоставить мне срочную(-ую)  услуги(у)_____________________________________________________________________  

                                                                           (наименование услуги)                  

 в соответствии   ст. 21  ФЗ №442-ФЗ « Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» , предоставляемые  ТОГБУ СОН «Центр социальных услуг для населения Петровского района».

         Даю согласие на обработку, использование и хранение персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении.

Дата заполнения «____» ___________202__г.    Подпись клиента _____________________

Заключение руководителя Учреждения:

Признан нуждающимся в оказании срочной социальной услуги
_____________                              _________              _____________________       

          Дата                                       Подпись                            Ф.И.О.

АКТ

выполненных работ

с. Петровское                                                                                 « ____» __________202__  г.

ТОГБУ СОН «Центр социальных услуг для населения Петровского района»,  именуемый   в   дальнейшем «Исполнитель»  в лице   директора  Кузовкиной Елены Михайловны,  действующей на основании Устава и_________________________________________________________________                                  

                                                                                (ф.и.о. полностью)
проживающая(-ий) по адресу: __________________________________________________________ 

 именуемый в дальнейшем   «Заказчик», составили настоящий акт  нижеследующем:

1.В соответствии со ст. 21 ФЗ № 442 –ФЗ « Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации»  по  оказанию срочных социальных услуг в ТОГБУ СОН «Центр социальных услуг для населения Петровского района»  «Исполнитель» выполнил весь комплекс  срочных социальных услуг , а именно:

	№
	Наименование услуг
	Дата оказания услуг

	1
	
	

	2
	
	


2. При приеме результата выполненных услуг установлено, что услуги выполнены в полном объеме.

Претензии по результатам выполненных услуг Заказчиком не высказаны.

Исполнитель:                                                                                               Заказчик:                                                       

Директор ТОГБУ СОН «Центр социальных услуг 

Для населения Петровского района» 

 ______________       Е.М. Кузовкина                                                   _____________

                                                                                                                      (подпись)

                                                                                                   __________________________                                           

                                                                                                            (расшифровка подписи)                                                  

Специалист по социальной работе ___________            ______________________________ 
                                                      (подпись)                             (расшифровка подписи)      

