ПЕРЕЧЕНЬ социальных услуг,
предоставляемых  ГБУСО «Лермонтовский КЦСОН»
в форме ________________________________________________________________
Ф.И.О. получателя социальных услуг_____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Среднедушевой доход получателя социальных услуг  ______________________________________
Предельная величина среднедушевого дохода _____________________________________________
(указывается полуторная величина прожиточного минимума, установленного в Ставропольском крае по  основным социально-демографическим группам населения)
Разница между среднедушевым доходом и предельной величиной среднедушевого дохода _______________
Размер оплаты ________________________________________________________________________
	№
	Вид и наименование социальной услуги
	Объем предоставления соц. услуги                            в месяц

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Итого:_____________________________________________________руб. __________________ коп.
	Директор ГБУСО           

«Лермонтовский КЦСОН»          

____________Т.Н. Курбацкая

«__»_____________20____г.


	Клиент согласен:

__________     _____________

 (подпись)  (расшифровка  росписи)

«___»____________20___г.



