ПЕРЕЧЕНЬ социальных услуг,
предоставляемых ГБУ РК «ЦСО г. Ялты»
за плату _____________________________________________________________________________

Ф.И.О. Заказчика социальных  услуг _____________________________________________
______________________________________________________________________________

Среднедушевой доход  Заказчика  социальных услуг ________________________________
______________________________________________________________________________  

Предельная величина среднедушевого дохода ______________________________________

______________________________________________________________________________ 

(указывается полуторная величина прожиточного минимума, установленного в Республике Крым   по  основным социально-демографическим группам населения)

Разница между среднедушевым доходом и предельной величиной среднедушевого дохода ______________________________________________________________________________ 50% разницы между среднедушевым доходом и предельной величиной среднедушевого дохода________________________________________________________________________ 
Размер оплаты __________________________________________________________________
	№

п/п


	Наименование социальной услуги


	Количество услуг                            в месяц


	Тариф за одну услугу

	Тариф соц. услуги в месяц


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Итого:


Итого:_____________________руб. __________________ коп.

Директор ГБУ РК                                                           Заказчик согласен:  

«ЦСО г. Ялты»                                               ____________________________    

   _________________Л.В. Артамонова                 (подпись) (расшифровка росписи)                                     

  «___»___________20___г.                                           «____»_____________20___г.                                                              

