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											                  Форма

Акт о выполнении условий договора о приемной семье для граждан пожилого возраста и инвалидов
«___»____________ 20____ г.

[bookmark: _GoBack]Принимающее лицо ________________________________________________
Принимаемое лицо _________________________________________________

	Наименование услуги
	Отметка о выполнении
	Примечание*

	Предоставление горячего питания не менее  3-х раз в день
	
	

	помощь в приеме пищи
	
	

	обеспечение гигиенического ухода
	
	

	оплата жилищно-коммунальных услуг
	
	

	приобретение лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения по назначению врача
	
	

	содействие в получении мер социальной поддержки
	
	

	проведение еженедельных влажных уборок
	
	

	предоставление спального места, места для приема пищи
	
	

	оказание содействия в получении технических средств реабилитации, предусмотренных индивидуальной программой реабилитации инвалида
	
	

	обеспеченность сезонной одеждой, обувью, нательным бельем, постельными принадлежностями, полотенцами и другими видами мягкого инвентаря
	
	

	проведение косметического ремонта
	
	

	обеспечение возможности для ежедневных прогулок
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* в графе «Примечание» указать причины невыполнения услуги либо замечания к ее выполнению
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