Приложение 2 к социальному контракту 
от _______________________ №_______


Отчет о выполнении мероприятий, предусмотренных социальным контрактом
от __________________№_____________ и программой социальной адаптации, 
за период с _________ по ____________ 

_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество гражданина)

1. Информация о выполнении мероприятий программы социальной адаптации:

	№
 п/п
	Наименование мероприятия
	Принятые меры по выполнению

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




2. Информация о расходовании государственной социальной помощи на основании социального контракта за отчетный период:

	№
 п/п
	Наименование мероприятия, на выполнение которого произведены расходы
	Наименование затрат
	Сумма затрат

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



3.Информация о выполнении мероприятий программы социальной адаптации:

	№ п/п
	Наименование мероприятия
	Причины невыполнения мероприятий

	
	
	

	
	
	

	
	
	



4. Достигнутые результаты по выходу из трудной жизненной ситуации:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
К отчету прилагаю:
	№ п/п
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




«_____»______________20___года                               ______________________________
                                                                                                    (подпись гражданина)

Отчет принят «_____»___________20_____года

_________________________________________			_______________________
     (должность, ФИО должностного лица ОГБУ					(подпись)
 «Управление   социальной защиты и социального 
[bookmark: _GoBack]обслуживания населения по Мамско-Чуйскому району»
