Приложение № 2 к договору о предоставлении социальных услуг в полустационарной форме от «___» ____________ 20____ года № ____

Акт приемки социальных услуг от «____» _____________ 20___г., 
предоставленных в соответствии 
с индивидуальной программой от «____» ______________ 20____г. № _____
За «_____________» месяц 20____г.

Исполнитель: Региональная общественная организация «Детский оздоровительный центр иппотерапии и верховой езды», в лице Председателя правления Брюхановой Зинаиды Даниловны
Заказчик: ____________________________________________________________________
Получатель услуг: ____________________________________________________________
	№
	Наименование социальной услуги
	Количество оказанных услуг по дням
	Количество оказанных услуг
	Стоимость услуг
(руб.)
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	1.
	Социально-психологическое консультирование, в том числе по вопросам внутрисемейных отношений
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Психологическая диагностика и обследование личности
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Психологическая коррекция
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Психологический тренинг
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Оказание психологической (экстренной психологической) помощи и поддержки, в том числе гражданам, осуществляющим уход на дому за тяжелобольными получателями социальных услуг
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Проведение социально-реабилитационных мероприятий в сфере социального обслуживания
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Обучение навыкам самообслуживания, поведения в быту и общественных местах
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО:
	
	





Услуги предоставляются без взимания платы.
Вышеперечисленные социальные услуги выполнены полностью и в срок. Заказчик претензий по объему, качеству и срокам оказания услуг претензий не имеет.

[bookmark: _GoBack]Заказчик: _____________/ ________________________________________


Исполнитель: РОО «Детский оздоровительный центр иппотерапии и верховой езды»_____________\ Брюханова З.Д.
                                                                                                                                                           М.П.


