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[bookmark: _GoBack]Додаток 5
до Порядку
Уповноважений орган
___________________________________________
(найменування структурного підрозділу з питань соціального захисту населення районної у мм. Києві та Севастополі держадміністрації, виконавчого органу сільської, селищної, районної у місті (у разі утворення), міської ради)
_______________________________________
(ідентифікаційний код юридичної особи згідно з ЄДРПОУ)
________________________________________
(місцезнаходження, номер телефону)
_______________________________________
(банківські реквізити)
____________        ________________________
         (підпис)                               (власне ім’я, прізвище)
____ ___________ 20__ року
МП (за наявності)
АКТ
про надані соціальні послуги з догляду на професійній основі
за _________________ 20____ року

[bookmark: o13][bookmark: o15][bookmark: o18][bookmark: o19]Фізична особа, що є надавачем соціальних послуг з догляду на професійній основі __________________________________________________________ (далі - фізична особа),
                                 (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
та отримувач соціальних послуг з догляду на професійній основі  ____________________________________________________________ (далі - отримувач)/
                          (прізвище, власне  ім’я, по батькові (за наявності)
законний представник отримувача/уповноважений представник органу опіки та піклування _______________________________________________________________________ (далі - 
                                          (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
[bookmark: o20][bookmark: o22]законний представник) провели звіряння даних щодо надання отримувачу соціальних послуг з догляду на професійній основі (далі - послуги) згідно з договором про надання соціальних послуг з догляду на професійній основі ______________________________
                                                                                                                                (дата і номер договору)
(далі - договір) і встановили таке.
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	Найменування заходу, проведеного згідно з договором*
	Обсяг проведеного заходу** (годин/хвилин)
	Розбіжності (годин/хвилин)
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	Усього за місяць
	
	
	


Послуги надано у повному обсязі/частково (підкреслити необхідне; якщо частково, зазначити, які заходи не проведено та причини) ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________.
Фізична особа та отримувач/законний представник не мають претензій/мають претензії один до одного (підкреслити необхідне; якщо мають претензії, зазначити такі претензії) _________________________________________________________
________________________________________________________________.

Вважаються проведеними у _____________ 20___ року відповідно до встановлених строків заходи, визначені договором.
Цей акт складено та підписано у двох примірниках, що мають однакову юридичну силу. Один примірник зберігається у фізичної особи, другий - в отримувача/законного представника.

Фізична особа                                                                           Отримувач/законний 
представник
________  ____________________                                ________ _____________________
  (підпис)      (власне ім’я, прізвище)                                                (підпис)          (власне ім’я, прізвище)
___ ____________ 20__ р.                                               ____ ____________ 20__ р.
__________
* Зазначається захід згідно з переліком заходів, визначених договором, і дата його проведення.
** Зазначаються номінальний та фактичний показники проведення заходу.
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