Приложение 
к Договору от «__»________20__ г. №_____

ПЕРЕЧЕНЬ
согласованных  социальных услуг
_____________________________

	№
п/п
	Наименование социальной услуги
	Объем предоставления услуги (кол-во услуг в 1 мес.) 
	Периодичность
предоставления
социальной услуги (кол-во услуг в 1 месяц) 
	Срок предоставления социальной услуги
	Время потраченое на 1 услугу (1УЕТ)
	Стоимость 1УЕТ
	Стоимость социальной услуги в месяц, руб [footnoteRef:1]. [1: ] 


	Социально-бытовые

	1
	Покупка за счет средств получателя социальных услуг и доставка на дом продуктов питания, промтоваров первой необходимости, средств санитарии и гигиены, книг, газет и журналов
	
	
	
	
	9,55
	

	2
	Помощь в приготовлении пищи
	
	
	
	
	9,55
	

	3
	Предоставление гигиенических услуг лицам, не способным по состоянию здоровья самостоятельно осуществлять за собой уход
	
	
	
	
	9,55
	

	4
	Сдача за счет средств получателя социальных услуг вещей в стирку, химчистку, ремонт и обратная их доставка
	
	
	
	
	9,55
	

	5
	Покупка  за счет средств получателя социальных услуг топлива (в жилых помещениях без центрального отопления и (или) водоснабжения) топка печей, обеспечение водой
	
	
	
	
	9,55
	

	6
	Оплата за счет средств получателя социальных услуг жилищно- коммунальных услуг и услуг связи
	
	
	
	
	9,55
	

	7
	Организация помощи в проведении ремонта и уборки жилых помещений
	
	
	
	
	9,55
	

	8
	Содействие в обеспечении книгами, журналами и газетами
	
	
	
	
	9,55
	

	9
	Содействие в организации ритуальных услуг
	
	
	
	-
	9,55
	

	Социально-медицинские

	1
	Выполнение процедур связанных с сохранением здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарств и др.)
	
	
	
	
	9,55
	

	2
	Содействие в госпитализации сопровождения нуждающихся в медицинские организации
	
	
	
	
	9,55
	

	3
	Покупка за счет средств получателя социальных услуг и доставка на дом лекарственных средств и изделий медицинского назначения
	
	
	
	
	9,55
	

	4
	Содействие в проведении медико-социальной экспертизы
	
	
	
	
	9,55
	

	5
	Посещение в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях в целях оказания морально- психологической поддержки
	
	
	
	
	9,55
	[bookmark: _GoBack]

	6
	Содействие в получении зубопротезной и протезно- ортопедической помощи, а также в обеспечении средствами ухода и техническими средствами реабилитации
	
	
	
	
	9,55
	

	

	1
	социально-психологическое консультирование, в том числе по вопросам внутрисемейных отношений
	
	
	
	
	9,55
	

	

	1
	Оказание помощи в оформлении и восстановлении документов получателей социальных услуг
	
	
	
	
	9,55
	

	2
	Содействие в получении установленных действующим законодательством мер социальной поддержки
	
	
	
	
	9,55
	

	3
	Оказание помощи по вопросам пенсионного обеспечения и получения других социальных выплат
	
	
	
	
	9,55
	

	4
	Оказание помоши в получении юридических услуг, в том числе бесплатно
	
	
	
	
	9,55
	

	
	
	
	
	
	
	ИТОГО
	


____________________
 заполняется в случае, если социальная услуга предоставляются за плату или частичную плату, если социальная услуга оказывается бесплатно - ставится прочерк

	ИСПОЛНИТЕЛЬ
          ГКУ "РКЦСОН» МТ и СЗ КБР филиал по
          Баксанскому    району                                                                   
              Зам.директора                                                           
               __________/_________________
                          (фамилия, инициалы)               (личная подпись)
___________________ 20 ___ г.       м.п.
	                                  ЗАКАЗЧИК
__________./_________________
                        (фамилия, инициалы)               (личная подпись)

____________________ 20 ____ г.



