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	к приказу министерства труда и

	социального развития Новосибирской

	области

	от               №
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АКТ

об оказании социальных услуг, 
определенных социальным сертификатом, 
за период:
_________________

Уполномоченный орган, разработавший индивидуальную программу предоставления социальных услуг:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), паспортные данные либо данные свидетельства о рождении (для получателей социальных услуг, не достигших возраста 14 лет) получателя социальных услуг, контактный телефон (при наличии) получателя социальных услуг:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), паспортные данные, место жительства (пребывания), контактный телефон (при наличии) законных представителей, если получателем социальных услуг является несовершеннолетний ребенок или гражданин, признанный недееспособным:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Категория гражданина в соответствии с Федеральным законом от 28.12.2013 № 442 «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации».
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Исполнитель социальных услуг                                     Потребитель социальных услуг


________________/________________            _______________/_________________

«____» ___________ 20___ г.                                           «____» ___________ 20___ г.

М.П. (при наличии)



_________
