

Список несовершеннолетних, получивших услугу (накопительно, за период с ______ по ________ ) 
____________________
(наименование организации)

	№
	ФИО несовершеннолетнего
	Дата рождения
	Постоянное место жительства несовершеннолетнего
	ФИО законного представителя, телефон, адрес
	Обстоятельства обнаружения несовершеннолетнего / основание зачисления

	Дата зачисления в организацию социального обслуживания
	Дата отчисления из организации социального обслуживания
	Дальнейшее жизнеустройство (перевезен по месту жительства и передан родителям, передан органам опеки и т.п.)
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Руководитель ____________________________ФИО

Табель учета получателей услуг по технологии социального обслуживания  "Предоставление помощи
несовершеннолетним, нуждающимся в  обеспечении социальной безопасности и  не признанным нуждающимися
в социальном  обслуживании"
 (ежемесячный)
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество получателя услуг
	месяц
	Всего посещений
	Пропущенных дней
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[bookmark: _GoBack]Должность, ФИО, подпись ответственного лица ___________________________________________
