Приложение 2
к письму Министерства социальной, семенной и демографической политики Удмуртской Республики
от 01.04.2015г. года №1952/01-42

           Сведения о  предоставлении  социальных  услуг за 2 квартал 2015 года
КЦСОН Сюмсинского района
(наименование уполномоченного органа субъекта Российской Федерации)

	№ п/п
	Наименование видов социальных услуг
	Количество социальных услуг, включенных в перечень субъекта Российской Федерации (единиц)
	Количество оказанных социальных услуг из числа включенных в перечень субъекта Российской Федерации (единиц)
	Количество дополнительных (платных) социальных услуг (единиц)
	Количество оказанных дополнительных (платных) социальных услуг (единиц)
	Получатели социальных услуг, нуждающиеся в социальном обслуживании на дому 
	Получатели социальных услуг, нуждающиеся в социальном обслуживании в полустационарной форме
	Получатели социальных услуг, нуждающиеся в социальном обслуживании в стационарной форме

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	численность (человек)
	доля от общей численности обратившихся за предоставлением социальных услуг (%)
	численность (человек)
	доля от общей численности обратившихся за предоставлением социальных услуг (%)
	численность (человек)
	доля от общей численности обратившихся за предоставлением социальных услуг (%)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1. 
	Социально-бытовые
	Х
	25
	Х
	
	186
	Х
	376
	Х
	70
	Х

	2. 
	Социально-медицинские
	Х
	15
	Х
	
	121
	Х
	186
	Х
	59
	Х

	3. 
	Социально-психологические
	Х
	 5
	Х
	
	3
	Х
	35
	Х
	
	Х

	4. 
	Социально-педагогические
	Х
	9
	Х
	
	14
	Х
	125
	Х
	
	Х

	5. 
	Социально-трудовые
	Х
	2
	Х
	
	0
	Х
	13
	Х
	
	Х

	6. 
	Социально-правовые
	Х
	5
	Х
	
	9
	Х
	0
	Х
	
	Х

	7. 
	Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг
	Х
	0
	Х
	
	2
	Х
	0
	Х
	
	Х

	8. 
	Срочные услуги
	Х
	0
	Х
	35
	0
	Х
	0
	Х
	
	Х

	
	Всего:
	Х
	61
	Х
	35
	186
	Х
	376
	Х
	70
	Х
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