Согласованный перечень социальных услуг, предоставляемых на условиях полной оплаты (приложение к договору на оказание платных услуг, предоставляемых государственными учреждениями нестационарного социального обслуживания города Москвы)
Приложение 1 к Договору от "___" _________ 20__ г.

СОГЛАСОВАННЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ НА УСЛОВИЯХ ПОЛНОЙ ОПЛАТЫ
    В соответствии с Договором N ____ от "__" ________ 20__ г., заключенным
между Клиентом ____________________________________________________________
и ГУ Центр социального обслуживания "___________________", в лице директора
_________________
Отделение _____________________________________________________________
Социальный работник ___________________________________________________

---------------------------------------------------------------------------
¦N  ¦Перечень социальных услуг  ¦Стоимость единицы  ¦Сроки оказания услуг ¦
¦п/п¦на условиях полной оплаты  ¦услуги (руб.)      ¦                     ¦
+---+---------------------------+-------------------+---------------------+
¦   ¦                           ¦                   ¦                     ¦
+---+---------------------------+-------------------+---------------------+
¦   ¦                           ¦                   ¦                     ¦
+---+---------------------------+-------------------+---------------------+
¦   ¦                           ¦                   ¦                     ¦
----+---------------------------+-------------------+----------------------

Клиент __________________ "___" ________ 20__ г.
Директор учреждения ___________ "___" ________ 20__ г.
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