                                                                                 Утверждаю:
                                                                                                       Директор БУСОССЗН  КЦСОН 
                                                                                                                         Вейделевского района                         
                                                                                                     Яворских Л.В.
                                                                                            _________________
       
                                                                                                   «____» __________ 20___года

Акт выполненных дополнительных социальных услуг
отделением срочного социального обслуживания

Работником (ами) отделения (ий) срочного социального обслуживания  __________________________________________________________________
                                                                                     (наименование учреждения)

__________________________________________________________________
                                                                                            (Ф.И.О. исполнителей)
___________                         __________________________________________
          (дата)                                                                            (Ф.И.О. получателя социальных услуг)
оказаны следующие виды услуг:
1. ____________________________________________________________
2. ____________________________________________________________
3. _____________________________________________________________

Услуги оказал:____________________________________________________
                                                                                                 (Ф.И.О. и подпись исполнителя)
Выполнение работ подтверждаю: ___________________________________
                                                                                                  (Ф.И.О. и подпись заявителя)

Расчет оплаты за оказанные дополнительные услуги
	№ п/п
	Наименование услуги
	Объем и виды работ
	Стоимость услуги за 1 единицу (руб.)
	Количество оказанных услуг
	Общая стоимость (руб.)
	Примечание

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	
	



Расчет произвел:___________________________________________________
                                                                                                             (должность. Ф.И.О., подпись)
