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Приложение 10 

Сведения о реализации технологии «Школа ухода» 
_______________________________________________________________
(наименование организации социального обслуживания населения)
по состоянию на  01 ___________ 2019  года
	Количество проведенных занятий
	Численность

слушателей  всего
	в том числе:

	
	
	граждане пожилого возраста и инвалиды 
	родственники, осуществляющие  уход за маломобильными гражданами
	специалисты организации социального обслуживания населения

	
	
	
	
	


Директор организации

социального обслуживания        _____________

 _______________________






(подпись)


  (расшифровка подписи)
Исполнитель     

     _________________

 _______________________________






(подпись)


  (ФИО, телефон)
Сведения о реализации технологии «Школа безопасности» 
_______________________________________________________________
(наименование организации социального обслуживания населения)
по состоянию на 01 ___________ 2019  года
	Количество проведенных занятий
	Численность

слушателей всего

	
	


Директор организации

социального обслуживания _____________

 ________________________





(подпись)


  (расшифровка подписи)
Исполнитель     

     _________________

 __________________________





(подпись)


  (ФИО, телефон)
