                                                                                                       Приложение №1

                                                                                                      к Договору о предоставлении

                                                                                                      социальных услуг 

                                                                                                      от «___»_____20___г. № _____,

Сроки и условия предоставления услуг
1.  Социально-бытовые услуги

	№ п/п
	Наименование социально-бытовой услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность оказания услуги
	Срок предоставления услуги (день недели и время предоставления услуги)
	Условия предоставления услуги

(на дому)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2.  Социально-медицинские

	№ п/п
	Наименование социально-медицинской услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность оказания услуги
	Срок предоставления услуги (день недели и время предоставления услуги)
	Условия предоставления услуги

(на дому)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3.  Социально-правовые услуги

	№ п/п
	Наименование социально-правовой услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность оказания услуги
	Срок предоставления услуги (день недели и время предоставления услуги)
	Условия предоставления услуги

(на дому)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


СОГЛАСОВАНО:

Исполнитель:






    Заказчик:
	смоленское областное государственное бюджетное учреждение «Гагаринский комплексный центр социального обслуживания населения» 

215010 Смоленская область г.Гагарин, ул.Строителей, д.50

ИНН 6723018794 КПП 672201001 

ОГРН 1056729991317 

л/с 20806201340 в Департаменте бюджета и финансов Смоленской  области г.Смоленск 

р/с 40601810766143000585 в отделении Смоленск  г.Смоленск БИК 046614001

Лыховский В.П. /_______________

(Фамилия, инициалы)           (личная подпись)

«_____»___________20_____г.

М.П. 
	_____________________________________ ФИО, дата рождения (при наличии) гражданина,

___________________ _________________

признанного нуждающимся в социальном  

_____________________________________ 
обслуживании, серия, номер паспорта или данные  

_____________________________________ 

иного документа, удостоверяющего личность,
_____________________________________

дата выдачи этих документов, наименование

_____________________________________ выдавшего органа), адрес места жительства

_____________________________________

Заказчика  

____________________/___________

 (Фамилия, инициалы)               (личная подпись)

«_____» ____________20_____г.




