[bookmark: _GoBack]АКТ
о предоставлении срочных социальных услуг
__________________                                                        №
(дата составления)
ОГБУ «Управление социальной защиты и социального обслуживания населения по Нукутскому муниципальному округу»
(наименование поставщика социальных услуг)
в лице    директора Алексеевой Марины Валерьевны 
(фамилия, имя, отчество, должность)
действующего на основании Устава, именуемый в дальнейшем 
                          (наименование документа)
 «Поставщик социальных услуг», с одной стороны, и 
_________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество гражданина, получившего срочные социальные услуги)именуемый в дальнейшем «Получатель социальных услуг», с другой стороны, составили настоящий акт о том, что Получателю социальных услуг предоставлены следующие срочные социальные услуги:
	№
п\п
	Наименование срочной социальной услуги
	Объем предоставления срочной социальной услуги
	Дата предоставления срочной социальной услуги
	Отметка о выполнении

	
	

	
	
	

	
	
	
	
	


Рекомендации для получателя социальных услуг в целях улучшения условийжизнедеятельности__________________________________________  
Форма социального обслуживания, в которой предоставлены социальные услуги__________________________________________________________
Срочные социальные услуги предоставлены качественно, в полном объеме и своевременно, претензий не имею.
Поставщик социальных услуг                      Получатель социальных услуг

Алексеева М.В._____________+                               ________________
(Ф.И.О, подпись)                                                         (Ф.И.О, подпись)

Директор   
   
М.П.

Акт собеседования с гражданином

Настоящий акт составлен специалистом по социальной работе:
__________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)
по результатам собеседования с: _____________________________________
(Ф.И.О. гражданина, дата рождения, адрес проживания)
__________________________________________________________________________________________________________________________________
совместно проживающие члены семьи: _______________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения, родство или отношение к гражданину)
_____________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________ Контактная информация о членах семьи (номера телефонов, иные адреса фактического и юридического проживания) ___________________________
_________________________________________________________________
 Обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить жизнедеятельность гражданина и членов его семьи: ____________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________Заключение о необходимости оказания срочных социальных услуг: _______
__ нуждается в оказании срочных социальных услугах 

Подпись    должностных   лиц   
учреждения   социального   обслуживания,
проводивших собеседование:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись гражданина (его представителя): _____________________________
Дата заполнения акта:
