Приложение № 1
                                                                                                                                            к Договору__________________
от «_____»____________ 20___г.

СОГЛАСОВАННЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ СОЦИАЛЬНЫХУСЛУГ.
 В соответствии с договором _________________от «_____» ___________ 20_____ г., заключенным между Клиентом (Законным представителем Клиента) ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________




                       (фамилия, имя, отчество)

и Исполнителем, в лице  директора Учреждения Ольги Васильевны Гамага
отделение социального обслуживания на дому______________________________________________________

Оказывает Клиенту ____________________________________________________________________________





(фамилия, имя, отчество)

дополнительные социальные услуги:

	№ п.п.


	Виды услуг
	Цена одной услуги (руб)
	Количество услуг  в течение одного месяца
	Стоимость услуг (руб)

	1. 
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	
	Итого
	
	
	


Клиент
(Законный представитель

 Клиента): ___________________  ______________________                  _____________________



(подпись)                            (расшифровка подписи)                                     (дата)

Директор: ___________________  ______________________                  _____________________



(подпись)                                (расшифровка подписи)                                    (дата)

Проверил:

Заведующий отделением  

№___________            _____________________________           _________________

                                                                      (подпись)                                                     (дата)
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