АКТ 

предоставления срочных социальных услуг

	Город Барнаул
	   
	«
	
	»
	    
	2024
	год


Поставщик социальных услуг Краевое государственное бюджетное учреждение социального обслуживания «Краевой кризисный центр для женщин» в лице директора Кузнецовой Юлии Евгеньевны с одной стороны, и Получатель социальных услуг _________________________________ _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________, с другой стороны

(Ф.И.О., дата, место рождения, адрес обслуживаемого)

составили настоящий акт о том, что Получателю социальных услуг были предоставлены социальные услуги в соответствии с Перечнем, установленным законом Алтайского края от 01.12.2014 №93-ЗС «О перечне социальных услуг, предоставляемых поставщиками социальных услуг в Алтайском крае».

Форма предоставления срочных социальных услуг: полустационарная
	№

п/п
	Вид социальных услуг/

наименование срочных социальных услуг
	Сроки предоставления срочной социальной услуги
	Дата предоставления срочной социальной услуги
	Объем предоставленных услуг
	Условия предоставления социальной услуги

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. 
	Содействие в получении юридической помощи (в том числе в сборе документов, необходимых для выявления нуждаемости и признания нуждающимися в предоставлении социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания), экстренной психологической помощи
	
	
	
	


Рекомендации получателю социальных услуг: _______________________________________________

_______________________________________________________________________________________

По объему и срокам исполнения Заказчик:

   претензий не имеет ____________________________________________________________________
   претензии имеются (указать какие) _______________________________________________________
Качеством предоставленных социальных услуг Заказчик удовлетворен:

   Да___________________________________________________________________________________
   Нет (указать причины)__________________________________________________________________
Сумма к оплате за предоставление социальных услуг составляет: бесплатно

Настоящий акт составлен в 2 (двух) экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй – у Заказчика.

	Поставщик социальных услуг

Ю.Е. Кузнецова/

 (подпись)

МП
	
	Получатель социальных услуг

                            /




