Акт оказания срочных социальных услуг

Поставщик срочной социальной услуги: Государственное казённое учреждение Республики Хакасия «Управление социальной поддержки населения города Абакана (ГКУ РХ «УСПН г.Абакана»).

Получатель  срочной социальной услуги: 

(Фамилия, имя отчество)

(Адрес регистрации, временного пребывания)
Основание для предоставления срочных социальных услуг согласно Закону Республики Хакасия «О социальном обслуживании граждан в Республике Хакасия» от 07.11.2014 года № 94-ЗРХ: 
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Социальные услуги предоставлены в полном объёме. Претензий к качеству предоставленных социальных услуг не имею.

«___»__________20___г.     подпись получателя социальной услуги______________

