ПРИЛОЖЕНИЕ № 5

К Порядку предоставления социальных  и реабилитационных услуг в стационарной и полустационарной формах социального обслуживания инвалидам
________________________________________________________________________

(наименование организации)

Журнал учета граждан, находящихся на обслуживании в учреждении
	№ п/п
	Ф.И.О., дата рождения
	Домашний адрес, телефон
	Дата принятия на обслуживание 
	Дата проверки качества обслуживания
	Результаты обслуживания, перечень предоставленных услуг
	Дата снятия с обслуживания
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	2
	3
	4
	5
	6
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Начальник отдела организации

реабилитации инвалидов                                                                                                                                             И.В. Олейник
