
сведения 

Приложению №15

За период: 12 месяцев  2020г.

Периодичность: раз в полугодие

численность 

(человек)

доля от общей 

численности о-

ратившихся за 

предоставлением 

социальных услуг 

(%)

численность 

(человек)

доля от общей 

численности о-

ратившихся за 

предоставлением 

социальных услуг 

(%)

численность 

(человек)

доля от общей 

численности о-

ратившихся за 

предоставлением 

социальных услуг 

(%)

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

1. Поставщик 1, Итого Гос. 0 315755 0 0 161 100% 199

В том числе: X X X X X X X X X X

1.1. 0 15313 0 X X 161 100% X X

1.1.1. Социально-бытовые X 0 4191 0 X X 161 100% X X

1.1.2. Социально-медицинские X 0 4318 0 X X 161 100% X X

1.1.3. Социально-психологические X 0 1082 0 X X 161 100% X X

1.1.4. Социально-педагогические X 0 4555 0 X X 161 100% X X

1.1.5. Социально-трудовые X 0 0 0 X X 161 100% X X

1.1.6. Социально-правовые X 0 914 0 X X 161 100% X X

1.1.7.

Услуги в целях повышения 

коммуникативного потенциала 

получателей социальных услуг

X 0 253 0 X X 161 100% X X

1.2. 0 300442 0 X X X X 199 100%

1.2.1. Социально-бытовые X 0 72053 0 X X X X 199 100%

1.2.2. Социально-медицинские X 0 95673 0 X X X X 199 100%

1.2.3. Социально-психологические X 0 6712 0 X X X X 199 100%

1.2.4. Социально-педагогические X 0 122970 0 X X X X 199 100%

1.2.5. Социально-трудовые X 0 14 0 X X X X 199 100%

1.2.6. Социально-правовые X 0 3020 0 X X X X 199 100%

1.2.7.

Услуги в целях повышения 

коммуникативного потенциала 

получателей социальных услуг

X 0 0 X X X X

1.3. 0 0 0 X X X X

1.3.1. Социально-бытовые X X X X X

1.3.2. Социально-психологические X X X X X

Получатели социальных услуг, 

нуждающиеся в социальном об-

служивании на дому

Получатели социальных услуг, 

нуждающиеся в социальном об-

служивании в полустационарной 

форме

Получатели социальных услуг, 

нуждающиеся в социальном об-

служивании в стационарной форме

полустационарное социальное обслуживание

стационарное социальное обслуживание

социальное обслуживание на дому

Сведения о предоставлении социальных услуг (в части социального обслуживания семей и детей)                                                   

№ 

п/п
Наименование поставщика Вид поставщика

Общее количество 

дополнительных 

(платных) услуг 

оказываемых 

поставщиком 

(единиц)

Количество оказанных услуг Количество получателей услуг

Из числа 

включенных в 

перечень субъекта 

РФ 

(гарантированные) 

(единиц)

Из числа 

дополнительных 

(платных) услуг 

(единиц)

Page 1


