	
	Приложение 4

к приказу директора ГБУ «ЦСОГПВИИ Пильнинского района» 

от 30.11.2018г.  № 428



АКТ выполненных работ
от «___»______________20____г.

к договору №___от «___»______________20___г.

Ф.И.О. Исполнителя: Социальный работник
Ф.И.О. Заказчика: ___________________________________________________________
Адрес проживания:__________________________________________________________

	№
п/п
	Наименование услуги
	Единица измерения
	Стоимость услуги (руб.)
	Объем оказанных услуг
	Сумма

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                                                             Всего предоставлено Услуг:__________________________

                                                                                            на сумму:__________________________

                               ИТОГО к оплате за предоставленные Услуги:__________________________

Вышеперечисленные услуги выполнены полностью и в срок. Заказчик претензий по объёму, качеству и срокам оказания услуг не имеет. 

Исполнитель  _______________/ ________________/    Заказчик ______________/________________/
                                           (подпись)                    / расшифровка/                                                (подпись)                    /расшифровка/  
Проверила:

   Заведующая отделения социально-бытового обслуживания на дому № 4                      О.В. Вавилова

                        Директор                                                                         И.Н. Молодцова

