Приложение № 2

к типовому положению о ресурсно-консультационном центре по работе с семьями с недееспособными гражданами на базе ГБСУСОССЗН «Ровеньский психоневрологический
интернат»
Акт об  оказанной помощи  в соответствии 

с рекомендациями

ГБСУСОССЗН « Ровеньский психоневрологический интернат», именуемый в дальнейшем «Учреждение» _______________________________________________________________________
(наименование организации)

в лице директора Заходякиной Татьяны Алексеевны,
(должность, ФИО руководителя)
действующего на основании Устава, с одной стороны и недееспособный совершеннолетний гражданин, именуемый в дальнейшем «Гражданин» ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ 

(ФИО недееспособного совершеннолетнего гражданина)

в лице законного представителя ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________,

(ФИО законного представителя)

с другой стороны, составили настоящий акт о том, что Гражданину оказана помощь в соответствии с рекомендациями полностью и в срок. 

Гражданин претензий по объему, качеству и срокам оказания помощи не имеет.

	УЧРЕЖДЕНИЕ

(наименование, адрес, реквизиты)

подпись (расшифровка подписи)

ГБСУСОССЗН « Ровеньский психоневрологический интернат»

309752,Белгородская область, Ровеньский район, село Барсучье, улица Центральная д.25

ИНН 3117002478
	ГРАЖДАНИН

(ФИО, паспортные данные, ФИО законного представителя, паспортные данные)

подпись (расшифровка подписи)


М.П.

