                                                                          Приложение к договору о предоставлении социальных
                                                                         услуг в стационарной форме № _____ от _____года 

                                                                            ПЕРЕЧЕНЬ
оказываемых социальных услуг их стоимости и стоимости платы за предоставленные услуги

                                                    _____________________

                                                                                              (Ф.И.О. получателя социальных услуг)

	N
	Наименование социальной услуги
	Количество (раз в неделю/месяц/год)
	Тариф (на одно место (одного человека)) (рублей/день)
	Тариф (на одно место (одного человека)) (рублей/в мес)
	Сумма предоставляемых социальных услуг в месяц

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Социально-бытовые - всего
	 
	549,0
	16470,0
	16470,0

	
	в том числе:
	 
	
	
	

	
	предоставление площади жилых помещений
	ежедневно
	160,0
	4800,0
	4800,0

	
	обеспечение питания
	ежемесячно
	299,0
	8970,0
	8970,0

	
	уборка помещений
	ежемесячно
	56,0
	1680,0
	1680,0

	
	обеспечение мягким инвентарем
	ежедневно
	10,0
	300,0
	300,0

	
	организация досуга и отдыха
	ежедневно
	15,0
	450,0
	450,0

	
	предоставление гигиенических услуг
	ежедневно
	9,0
	270,0
	270,0

	2
	Социально-медицинские - всего
	 
	702,0
	21060,0
	21060,0

	
	в том числе:
	 
	
	
	

	
	выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья
	ежедневно
	360,0
	10800,00
	10800,00

	
	проведение оздоровительных мероприятий
	ежедневно
	163,0
	4890,00
	4890,00

	
	систематическое наблюдение
	ежедневно
	158,0
	4740,0
	4740,0

	
	консультирование по социально-медицинским вопросам
	ежедневно
	21,0
	630,00
	630,00

	3
	Социально-психологические - всего
	 
	8,0
	240,0
	240,0

	
	в том числе:
	 
	
	
	

	
	социально-психологическое консультирование
	ежемесячно в течении года
	4,0
	120,0
	120,0

	
	социально-психологический патронаж
	ежемесячно в течении года
	2,0
	60,0
	60,0

	
	оказание психологической помощи и поддержки
	ежемесячно в течении года
	2,0
	60,0
	60,0

	4
	Социально-педагогические - всего
	 
	0,0
	0,0
	0,0

	
	в том числе:
	 
	
	
	 

	
	обучение родственников тяжелобольных получателей социальных услуг
	
	0,0
	0,0
	0,0

	
	социально-педагогическая коррекция
	
	0,0
	0,0
	0,0

	5
	Социально-трудовые - всего
	 
	0,0
	0,0
	0,0

	
	в том числе:
	 
	
	
	

	
	организация помощи в получении образования и (или) профессии
	в течении года по мере необходимости
	0,0
	0,0
	0,0

	
	проведение мероприятий по использованию остаточных трудовых возможностей и обучение доступным профессиональным навыкам, а также оказание помощи в трудоустройстве
	в течении года по мере необходимости
	0,0
	0,0

	0,0

	6
	Социально-правовые - всего
	 
	10,0
	300,0
	300,0

	
	в том числе оказание помощи в получении юридических услуг
	в течении года по мере необходимости
	10,0
	300,0
	300,0

	7
	Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала - всего
	 
	14,0
	420,0
	420,0

	
	в том числе:
	 
	
	
	

	
	обучение инвалидов пользованию средствами ухода и техническими средствами реабилитации
	в течении года по мере необходимости
	3,0
	90,00
	90,0

	
	проведение социально-реабилитационных мероприятий
	в течении года по мере необходимости
	9,0
	270,0
	270,0

	
	обучение навыкам самообслуживания, поведения в быту и общественных местах
	в течении года по мере необходимости
	2,0
	60,0
	60,0

	Итого
	 
	 1283,0
	38490,0
	38490,0



[bookmark: _GoBack]Общая стоимость предоставленных социальных услуг в месяц составляет 38490,00_ руб.
Размер платы   _______________________________ за предоставленные социальные услуги в 
                    (Ф.И.О. получателя социальных услуг)
месяц _______ руб. в соответствии с тарифами на социальные услуги, но не  превышающие семьдесят пять процентов среднедушевого дохода получателя социальных услуг ______ руб.

       Поставщик                                                                         Получатель
ГБУ СО ЯО ЯОГЦ                                                                  ____________________
(полное наименование)                                                                                               (Ф.И.О.)




Директор________________В.В. Волков                                                     ___________________
            (подпись)                                                                                                              (подпись)               
