Акт сдачи-приемки оказанных социальных услуг*

                «____»_____________20____г.

_________________________________________________________________________________________________,
                                              (полное наименование поставщика социальных услуг)
именуемое в дальнейшем «Поставщик социальных услуг», в лице ____________________________
_____________________________________________________________________________________,
(должность, ФИО уполномоченного представителя Поставщика социальных услуг)
действующего на основании ____________________________________________________________,
                                                                (основание правомочия: устав, доверенность, др.)  
с одной стороны, и _____________________________________________________________________
                                            (ФИО гражданина, признанного нуждающимся в социальном обслуживании)
______________________________________,   именуемый в дальнейшем «Получатель социальных услуг»,
в лице[footnoteRef:1] _______________________________________________________________________________, [1:  Заполняется в случае заключения договора законным представителем гражданина, признанного нуждающимся в социальном обслуживании] 

                                     (ФИО законного представителя Получателя социальных услуг)
с другой стороны, именуемые совместно Стороны, составили настоящий акт о том, что в соответствии с Договором о предоставлении социальных услуг от «___»___________20___г. №____ Получателю социальных услуг в период с «___»___________20___г. по «___»______________20___г. предоставлены следующие социальные услуги в полустационарной форме социального обслуживания:

	№
п/п
	Вид социальной услуги
	Наименование
социальной услуги
	Объем
предоставления
услуги
	Периодичность
предоставления
услуги
	Условия предоставления услуги

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Вышеперечисленные социальные услуги оказаны бесплатно, полностью и в срок. Получатель социальных услуг претензий к объему, качеству и срокам оказания социальных услуг не имеет.  
Настоящий акт составлен в 2-х экземплярах, по одному для каждой Стороны.
	Поставщик социальных услуг
_____________________/______________/
            (Фамилия, инициалы)                                      (личная подпись)           
	Получатель социальных услуг
______________________/______________/
                    (Фамилия, инициалы)                                   (личная подпись)           


М.П.


	________________________________________________ (Фамилия, инициалы и должность специалиста оказавшего социальные услуги)
	________________________________________________ (Фамилия, инициалы и должность специалиста оказавшего социальные услуги)

	________________________________________________ (Фамилия, инициалы и должность специалиста оказавшего социальные услуги)
	________________________________________________ (Фамилия, инициалы и должность специалиста оказавшего социальные услуги)

	________________________________________________ (Фамилия, инициалы и должность специалиста оказавшего социальные услуги)
	________________________________________________ (Фамилия, инициалы и должность специалиста оказавшего социальные услуги)
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* форма акта согласовывается сторонами, заключившими договор о предоставлении социальных услуг 

