
АКТ 

о предоставлении срочных социальных услуг 

 

г. Советск                                                                                                  «____»___________20___г. 

 

        КОГАУСО «Межрайонный комплексный центр социального обслуживания населения в Советском 

районе» именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Коробейниковой Надежды 

Николаевны, действующий на основании Устава с одной стороны, и 

______________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. гражданина, признанного нуждающимся в социальном обслуживании) 

именуемый в дальнейшем «Получатель», документ, удостоверяющий личность Получателя 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________, 
(наименование и реквизиты паспорта или иного документа, удостоверяющего личность) 

проживающий по адресу: _____________________________________________________________ 

(указывается адрес  места жительства) 

в лице ________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. (при наличии) законного представителя Получателя) 

действующего на основании _______________________________________________________, 
(основание правомочия: решение суда и др.) 

документ, удостоверяющий личность законного представителя Получателя: ______________ 

______________________________________________________________________________ 

(наименование и реквизиты паспорта или иного документа, удостоверяющего личность) 

проживающий по адресу:_________________________________________________________, 
(указывается адрес  места жительства) 

с другой стороны, (далее – при совместном упоминании - стороны), составили настоящий акт о том, что 

Получателю социальных услуг предоставлены следующие срочные социальные услуги: 

 
№ 

п/п 

Вид (наименование предоставленной 

срочной социальной услуги) 

Сроки 

предоставления 

срочной социальной 
услуги 

Дата предоставления 

срочной социальной 

услуги 

Условия предоставления 

срочной социальной услуги 

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

 

Вышеперечисленные социальные услуги оказаны полностью в срок. 

 

Получатель ____________________________________________________________________ 

(не имеет претензий по объему и качеству социальных услуг, либо имеет, то какие) 

 

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

Исполнителя. 

 

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ                                                                                  ПОЛУЧАТЕЛЬ 

КОГАУСО «Межрайонный КЦСОН 

в Советском районе »                                            

         

_________(______________________)   _____________(___________________________)       
    (подпись)                  (Ф.И.О.)               (подпись)                  (Ф.И.О.) 
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(Ф.И.О. гражданина, признанного нуждающимся в социальном обслуживании) 

именуемый в дальнейшем «Получатель», документ, удостоверяющий личность Получателя 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________, 

(наименование и реквизиты паспорта или иного документа, удостоверяющего личность) 

проживающий по адресу: ____________________________________________________________________________ 

(указывается адрес  места жительства) 

с другой стороны, (далее – при совместном упоминании - стороны), составили настоящий акт о том, что Получателю 
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№ 
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Условия предоставления 

срочной социальной 

услуги 

  

 

   

  

 

   

Вышеперечисленные социальные услуги оказаны полностью в срок. 

Получатель ____________________________________________________________________ 

(не имеет претензий по объему и качеству социальных услуг, либо имеет, то какие) 

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

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ                                                                                          ПОЛУЧАТЕЛЬ 

 КОГАУСО «Советский КЦСОН»                                                             ____________(_____________________)       

_________(____________________)                                                                (подпись)                  (Ф.И.О.) 

    (подпись)                  (Ф.И.О.) 
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(не имеет претензий по объему и качеству социальных услуг, либо имеет, то какие) 
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ИСПОЛНИТЕЛЬ                                                                                             ПОЛУЧАТЕЛЬ 

КОГАУСО «Советский КЦСОН»                                                                ____________(_____________________)       

_________(____________________)                                                                  (подпись)                  (Ф.И.О.) 

    (подпись)                  (Ф.И.О.) 


