
Кол-во 

опрошенных 

получателей 

социальных 

услуг

Всего, из них

(чел.)

да 

(чел.)

нет

(чел.)

да

(чел.)

нет

(чел.)
указать причины*

да 

(чел.)

нет

(чел.)
примечание*

ГБУ Реабилитационный центр" 

Тверь
86 86 86 86

* заполняется, если получатель не удовлетворен получаемыми соц.услугами или имеет трудности в получении

Есть ли трудности в получении 

социальных услуг

Рекомендации:

- отчет предоставляется за квартал без нарастающего итога;

- отчет предоставлять ежеквартально не позднее  5 числа месяца, следующего за отчетным 

периодом в отдел организации работы по обеспечению жизнедеятельности инвалидов 

(Сѐмочкиной Н.П.)

Отчет по удовлетворенности граждан предоставляемыми социальными услугами

за   2017 год

Удовлетворены ли Вы 

доступностью 

информации о 442 -ФЗ

Удовлетворены ли Вы получаемыми 

социальными услугами
Наименование учреждения


