	Таблица 4 

 Показатели государственного задания учреждения
(для бюджетных учреждений)



	
	
	
	
	
	
	

	Наименование государственной услуги
	Услуга №1
	Услуга №2
	…

	Показатели
	Ед. изм.
	План
	План
	План

	Численность граждан, получивших социальные услуги
	чел.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Директор учреждения
	
	  
	           ______________   _________________________

	
	
	
	
	           (подпись)                  (расшифровка подписи)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Главный бухгалтер учреждения
	 
	        ______________   _________________________

	
	
	
	
	          (подпись)                  (расшифровка подписи)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Исполнитель
	
	
	
	
	
	
	

	тел. _________________________
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(оборотная сторона)                                   

	Согласовано:
	
	
	
	
	
	

	
	         ____________   _____________________

	(наименование отдела Департамента курирующего работу учреждения)
	                (подпись)           (расшифровка подписи)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отдел бухгалтерского учета и
	
	
	
	
	
	

	отчетности Департамента
	
	         ____________   _____________________

	
	
	
	
	               (подпись)           (расшифровка подписи)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Финансово-экономический
	
	
	
	
	
	

	отдел Департамента
	
	         ____________   _____________________

	
	
	
	
	              (подпись)            (расшифровка подписи)


	
	
	
	
	
	
	

	Отдел государственного заказа и договорной работы Департамента
	
	      ____________   ____________________

	
	
	
	
	            (подпись)         (расшифровка подписи)


	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование государственной услуги
	Стационарное социальное обслуживание граждан 

пожилого возраста и инвалидов в отделении общего типа в домах-интернатах общего типа
	Стационарное социальное обслуживание граждан 

пожилого возраста и инвалидов в отделении милосердия в домах-интернатах общего типа

	Показатели
	Ед. изм.
	План
	План

	Численность граждан, получивших социальные услуги
	чел.
	42
	4

	
	
	

	
	
	
	

	Главный бухгалтер
	
	
	 ______________                        Веселова Ю.И.    

	
	
	
	
	(подпись)                  (расшифровка подписи)

	
	
	
	
	
	
	
	

	Исполнитель
	
	______________                        Веселова Ю.И.
(подпись)                  (расшифровка подписи)

	тел. 89107229347
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Согласовано:
	
	
	
	
	
	

	Начальник  Департамента Смоленской области

по социальному развитию

 
	
	
	
	
	
	

	____________           __________________
	
	

	(подпись)                (расшифровка подписи)
	шифровка подписи)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Согласовано:
	
	
	
	
	
	

	
	         ____________   _____________________

	(наименование отдела Департамента курирующего работу учреждения)
	                (подпись)           (расшифровка подписи)


	Отдел бухгалтерского учета и
	
	
	
	
	
	

	отчетности Департамента
	
	         ____________   _____________________

	
	
	
	
	               (подпись)           (расшифровка подписи)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Финансово-экономический
	
	
	
	
	
	

	отдел Департамента
	
	         ____________   _____________________

	
	
	
	
	              (подпись)            (расшифровка подписи)


	
	
	
	
	
	
	

	Отдел государственного заказа и договорной работы Департамента
	
	      ____________   ____________________

	
	
	
	
	            (подпись)         (расшифровка подписи)


