
 
 

 

 

Приложение №  6 
к положению о пункте  

ОБРАЗЕЦ  проката реабилитационных средств  
 

 

Карта  расчета 

Ф.И.О. клиента:  

Проживающая(ий)  по  адресу:  

Категория:  

Период 
оплаты 

Перечень 
социальных услуг  

Стоимость  
услуги в 
сутки, руб. 

Количество суток 
пользования 
услугой  

Всего, руб. 

         

 

 
Зав. отд. срочной соц. обслуживания ___________________   ____________________ 
                        Подпись  Ф.И.О 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


