
Образец 

Акт 

о предоставлении срочных социальных услуг 

от   «____» _____________20___ г.  №_____ 

 
Муниципальное бюджетное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения 

«Вера» Искитимского района Новосибирской области» 

именуемый в дальнейшем «Поставщик», в лице директора Ромахиной Натальи Ильиничны
 

_________________________, действующий на основании        устава,  

                                                                                                                                         

с одной стороны, и _________________________________________________________________ 
 

                                                                                                                      (ФИО гражданина)
 

_____________________, именуемый в дальнейшем «Получатель социальных услуг», документ, 

удостоверяющий личность __________________________________________________ 
 (наименование и реквизиты паспорта или иного документа, удостоверяющего личность документа, 

________________________________, проживающий по адресу: __________________  
 удостоверяющего личность)                                                                                                                             ( указывается адрес места жительства) 

____________________________ в лице __________________________________ 

                                                                                                      (ФИО законного представителя Получателя социальных услуг) 

_____________________________, действующего на основании ___________________________ 
                                                                                                                                                                     (основание правомочия: решение суда и др.)

 

__________________________________________________________________________________, 

документ, удостоверяющий личность законного представителя Получателя социальных услуг 

__________________________________________________________________________________ 
                                      (наименование и реквизиты паспорта или иного документа, удостоверяющего личность) 

 
 проживающий по адресу: __________________________________________________,  

                                                                       ( указывается адрес места жительства) 

с другой стороны, составили настоящий акт о том, что Получателю социальных услуг предоставлены 

следующие срочные социальные услуги 

 

№ 

п/п 

Наименование срочной 

социальной услуги 

Сроки 

предоставления 

Дата  

предоставления 

Условия 

предоставления 

     

     

     

 

Вышеперечисленные социальные услуги предоставлены в полном объеме.  

 

Получатель социальных услуг:_____________________________ (ФИО)   

 

Поставщик: директор МБУ «КЦСОН «Вера»  

Искитимского района НСО»                   ________________  Н.И. Ромахина 

 

М.П. 
 

 


