                                                                   
                                                                    Приложение 
                                                                                  к заявлению о предоставлении 
                                                           социальных услуг
                    
	№ п/п
	Наименование социальной услуги
	Периодичность предоставления услуги

	Социально-медицинские услуги:

	1
	Проведение групповых занятий, обучающих здоровому образу жизни, проведение санитарно-просветительской работы (2101) - полустационар
	Не более четырех раз в месяц

	2
	Проведение индивидуальных занятий, обучающих здоровому образу жизни, проведение индивидуальной санитарно-просветительской работы (2102) - полустационар
	Не более четырех раз в месяц

	Социально-психологические услуги:

	3
	
	

	4
	
	

	5
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	Социально-педагогические услуги:

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	Социально-правовые услуги:

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	




_______________  ( ____________________ )                         «____» ____________ 2024 г.
           (подпись)                                        (Ф.И.О.)                                                                           (дата заполнения заявления)
