
 

 

АКТ 

о предоставлении срочных социальных услуг  

 

____Ермаковское_________                                                           «___»  __________ 2021 г. 

 

Настоящий акт составлен в двух экземплярах в целях удостоверения факта предоставления по 

заявлению от «____» _____________2021 г.  КГБУ  СО КЦСОН «Ермаковский» получателю срочных 

социальных услуг 

_________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                 (фамилия, имя, отчество) 

проживающему (находящемуся) по адресу _____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________, 

зарегистрированному по адресу: _____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________, 

предъявившему паспорт (документ, его заменяющий) ____________________________________________ 
                                                                                                                        (реквизиты документа, кем и когда выдан) 

________________________________________________________________________________________, 

признанному нуждающимся в срочном   социальном   обслуживании   решением УСЗН Ермаковского 

района   от «____» ____________ 2020 г. в получении    следующих срочных социальных услуг: 

 

№ 

п/п 

Наименование срочной социальной 

услуги 

Условия (форма) 

предоставления (на 

дому, 

полустационарно, 

стационарно) 

 

 

Дата 

предоставления 

 

Результат 

предоставления 

социальных услуг 

(краткая 

информация о 

проделанной работе) 

1 
Содействие в сборе и подготовке 

документов 
полустационарно 

  

2 

Консультирование по вопросам, 

связанным с правом граждан на 

социальное обслуживание, на 

предоставление мер социальной 

поддержки 

полустационарно 

  

3 
Обеспечение одеждой и обувью, в том 

числе бывшими в употреблении 
полустационарно 

  

4 

Обеспечение предметами первой 

необходимости (в том числе средств  

санитарии и гигиены, канцелярских 

принадлежностей) 

полустационарно 

  

5 

Содействие во временном 

обеспечении техническими 

средствами ухода реабилитации и 

адаптации (далее ТСР), в том числе 

организация обеспечения ТСР 

 

полустационарно 

  

6 
Содействие по вопросу оформления и 

(или) восстановления документов 
полустационарно 

  

7 

Изготовление фотографий для 

оформления документа, 

удостоверяющего личность 

полустационарно 

  

 

     С предоставленными социальными услугами согласен(а), претензий к объему, качеству 

оказанных социальных услуг и размеру оплаты не имею: 

 

 ________________________        _______________________      ______________ 

                             (Ф.И.О.)                                             подпись получателя социальных услуг                                          (дата) 

 

Заведующий отделением  

срочного социального обслуживания        ___________________________      ____________________                                                                         

КГБУ СО «КЦСОН «Ермаковский»                 подпись             (дата)          

 

специалист по социальной работе 

 

___________________________   _______________________     ___________ 

              (Ф.И.О.)                                                  подпись                                                    (дата)  


