
АКТ 

                                                           о предоставлении срочных социальных услуг 

№ б/н от «___» ______________20___ года. 

 
ГБУ «Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов Павловского муниципального 

округа», именуемое в дальнейшем «Поставщик», предоставляющий социальные услуги (государственные 

(муниципальные) услуги)1, в лице директора Постновой Марины Леонидовны, действующий на основании Устава с 

одной стороны, и _______________ 

________________________________________________________________________________________________________ 
        (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или законного представителя) 

именуемый в дальнейшем «Получатель»,с другой стороны, составили настоящий акт о том, что Получателю социальных 

услуг предоставлены  Поставщиком следующие срочные социальные услуги (далее «Услуги»): 
№ 
п/п 

 

Вид предоставленной Услуги 

Сроки 

предоставле-

ния Услуги 

Дата 

предоставлен

ия Услуги 

Условия предос-

тавления,объем  

Услуги (ед.изм.) 
  1 Обеспечение бесплатным горячим питанием или наборами продуктов                           
2 Обеспечение одеждой, обувью и другими предметами первой необходимости    
3 Содействие в получении временного жилого помещения     
4 Содействие в получении юридической помощи в целях защиты прав и 

законных интересов получателей социальных услуг 
   

  5 Содействие в получении экстренной психологической помощи с привлечением 

к этой работе психологов и священнослужителей 
   

6 Предоставление площади жилых помещений в соответствии с утвержденными 

нормативами 
   

7 Социально-психологическое консультирование, в том числе по вопросам 

внутрисемейных отношений 
   

8 Оказание помощи в оформлении и восстановлении документов получателей 

социальных услуг 
   

9 Консультирование по социально-правовым вопросам    
10 Оказание консультативной социально-педагогической помощи    
11 Оказание психологической (экстренной психологической) помощи, в том числе 

гражданам, осуществляющим уход на дому за тяжелобольными получателями 

социальных услуг 

   

12 Содействие в оказании материальной помощи    
13 Содействие в оформлении граждан на социальное обслуживание    
14 Проведение социально-реабилитационных мероприятий в сфере социального 

обслуживания 
   

15 Покупка за счет средств получателя социальных услуг и доставка на дом 
продуктов питания, горячих обедов, промышленных товаров первой 

необходимости, средств санитарии и гигиены, средств ухода и реабилитации 

   

16 Содействие при оказании медицинской помощи (покупку за счет средств 
получателя социальных услуг лекарственных изделий и изделий медицинского 

назначения и доставку получателям социальных услуг, сопровождение 

получателей социальных услуг в медицинские организации, взаимодействие с 

лечащим врачом, в том числе по получению рецептов и другое) 

   

17 Содействие в получении полагающихся льгот, пособий компенсаций, 

социальных выплат и других преимуществ, установленных законодательством 
   

18 Предоставление транспорта    
19 Сопровождение получателей социальных услуг, получающих социальные 

услуги в стационарной форме социального обслуживания, при госпитализации 
в медицинские организации  

   

 

Вышеперечисленные Услуги выполнены Поставщиком качественно, в полном объеме и в установленные сроки. 

Услуги предоставлены бесплатно. Получатель не имеет претензий к Поставщику. Услуги выполнены специалистом 

отделения срочного социального обслуживания 

     __________________                        _________________                     _________________________ 

 (должность)                                         (подпись)                                                             

 

Поставщик  
Государственное бюджетное учреждение  

«Центр социального  обслуживания граждан  

пожилого возрасти и инвалидов  

Павловского муниципального округа» 

Адрес места нахождения: 606100,  

Нижегородская область, г. Павлово, 

ул. Куйбышева, д.3        

 

Директор_____________        Постнова  М.Л.  

                      (подпись)            (расшифровка)                                                                                                                 

МП 

(расшифровка) 

 

Получатель 

Ф.И.О.__________________________________________ 

Адрес___________________________________________ 

________________________________________________ 

 

Паспортные данные: 

Серия:___________________ №_____________________ 

Выдан __________________________________________ 

________________________________________________ 
                                (дата, кем выдан) 

_____________________   __________________________ 

      (подпись)                               (расшифровка) 
  

 1 В случае принятия органом государственной власти субъекта Российской Федерации решения об организации оказания государственных 

(муниципальных) услуг в социальной сфере, принятого в соответствии с частью 3 статьи 28 Федерального закона от 13 июля 2020 г. № 189-ФЗ «О 
государственном (муниципальном) социальном заказе на оказание государственных (муниципальных) услуг в социальной сфере» (Собрание 

законодательства Российской Федерации, 2020, № 29, ст. 4499). 

 


