Приложение №6

к Положению

ОТЧЕТ услуг по предоставлению транспортной услуги «Социальное такси» муниципальным бюджетным учреждением «Комплексный центр социального обслуживания населения» Крапивинского муниципального района за период с «___» ___________ по «__» __________

	№ п/п
	Количество получателей услуги
	В том числе:
	Маршрут (пункт отправления, назначения) и время поездки
	Стоимость поездки, руб.

	
	
	Инвалиды 1 и 2 групп
	Дети-инвалиды
	Участники ВОВ и приравненные к ним по льготам лица
	Граждане старше 80 лет, утратившие способность к самообслуживанию
	Другие 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Директор КЦСОН Крапивинского района ______________________________

Гл. бухгалтер КЦСОН Крапивинского района ___________________________

