Приложение  3   

к приказу Министерства

социального развития и труда

Камчатского края

от        03.02.2017 № 94-п

Сведения

о предоставлении социальных услуг за 4  квартал 2020 года

краевым государственным автономным учреждением социальной защиты
 "Камчатский центр социальной помощи семье и детям "Семья"

Представляется: ежеквартально, до 10 числа месяца, следующего за отчетным периодом

	№ п/п
	Наименование видов социальных услуг
	Количество социальных услуг  (единиц)


	Количество оказанных социальных услуг (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
	Социально-бытовые
	83 245
	83 245
	0
	0
	0
	0
	1 307
	100
	0
	0

	2
	Социально-медицинские
	29 962
	29 962
	0
	0
	40
	88
	872
	100
	0
	0

	3
	Социально-психологические
	40 031
	40 031
	0
	0
	40
	95
	1 307
	100
	0
	0

	4
	Социально-педагогические
	45 620
	45 620
	0
	0
	40
	95
	1 307
	100
	0
	0

	5
	Социально-трудовые
	371
	371
	0
	0
	0
	0
	175
	100
	0
	0

	6
	Социально-правовые
	3 402
	3 402
	0
	0
	40
	58
	472
	100
	0
	0

	7
	Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг
	11 045
	11 045
	0
	0
	20
	115
	267
	100
	0
	0

	8
	Срочные услуги
	35 287
	35 287
	0
	0
	0
	0
	2 917
	100
	0
	0

	
	Всего:
	248 963
	248 963
	0
	0
	40
	95
	4 224
	100
	0
	0


Руководитель _________                  ___О.И.Денисюк___

                                          (подпись)                (расшифровка подписи)

М.П. 

Исполнитель _____Казакова В.Г.__      _____42-75-26_____ 

                                         (Ф.И.О.)                          (контактный телефон) 

