АКТ № ___
о предоставлении срочных социальных услуг
ст. Павловская                                                             «___»____________20___г.
         Государственное казенное учреждение социального обслуживания  Краснодарского края «Павловский социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних» в лице директора Заболотней Надежды Валентиновны, действующей на основании Устава, именуемый в дальнейшем «Поставщик социальных услуг» (далее – Поставщик), с одной стороны, и ________________________________________________________,
(Ф.И.О. законного представителя получателя социальных услуг)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,                        
(данные документа удостоверяющего личность)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(адрес места жительства/пребывания)
именуемый в дальнейшем «Законный представитель получателя социальных услуг», с другой стороны, действующего(ей) в интересах несовершеннолетнего(ей) ____________________________________________
__________________________________________________________________,
(ФИО несовершеннолетнего, дата рождения)
составили настоящий акт о том, что Получателю социальных услуг предоставлены следующие срочные социальные услуги:
	№
п/п
	Наименование срочной социальной услуги
	Сроки предоставления срочной социальной услуги
	Дата предоставления срочной социальной услуги
	Условия предоставления срочной социальной услуги

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


       
	Поставщик социальных услуг                         
ГКУ СО КК «Павловский СРЦН»                  
Директор                                                           
_______________  Н.В.  Заболотняя               
      М.П.                                                             
	Законный представитель                                                                                                                                                                    получателя социальных услуг                                                     ________________________________
________________________________
                                         ___________       
                                             (подпись)        


     Вышеперечисленные срочные социальные услуги предоставлены в полном объеме. Претензий к качеству предоставленных услуг не имею.
