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АКТ
о выполнении Исполнителем обязательств
по Договору о предоставлении социальных услуг 


от «_____» ______________ 20____ г.                      



Настоящий акт составлен о том, что ГБУСО МО «Волоколамский центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов»
(указывается полное наименование Исполнителя)
в период с ____________________ по __________________ 20______ г.
Исполнитель предоставил 
______________________________________________________________
(указывается полностью фамилия, имя, отчество (при наличии) Заказчика)

следующие социальные услуги, предусмотренные индивидуальной программой предоставления социальных услуг, в соответствии с условиями Договора о предоставлении социальных услуг от «____» _______________ 20____ г. № ______:

1. Социально – бытовые услуги:
	№ п/п
	Наименование услуги
	Стоимость одной услуги
	Объем 
предоставленной 
услуги
	Стоимость 



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



2. Социально - медицинские услуги:
	№ п/п
	Наименование услуги
	Стоимость одной услуги
	Объем 
предоставленной 
услуги
	Стоимость 



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



3. Социально - психологические услуги:
	№ п/п
	Наименование услуги
	Стоимость одной услуги
	Объем 
предоставленной 
услуги
	Стоимость 



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




4. Социально-правовые услуги:
	№ п/п
	Наименование услуги
	Стоимость одной услуги
	Объем 
предоставленной 
услуги
	Стоимость 



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Итого: ____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Исполнитель обеспечил оказание перечисленных социальных услуг за период действия Договора о предоставлении социальных услуг, а Заказчик принял акт о выполнении Исполнителем обязательств по Договору.



	Заказчик
________________________________
(фамилия, имя, отчество Заказчика, подпись)

	Исполнитель
________________________________
(подпись Исполнителя)




Проверил _______________________ заведующий отделением
                                                   (подпись)
Проверил _______________________ бухгалтер
                                                    (подпись)
