
МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ 
СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ 

 
 

ПРИКАЗ 
 
 
20 октября 2014 г.                            г. Ставрополь                                     № 502 
 

 

 

 

 

 

 

Об утверждении форм отчетности 

 

 

В целях ведения учета и отчетности в сфере социального обслуживания 

в Ставропольском крае в соответствии с Федеральным законом «Об основах 

социального обслуживания граждан в Российской Федерации»  

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

 

1. Утвердить прилагаемые формы: 

сведений о получателях социальных услуг в Ставропольском крае; 

сведений  о  предоставлении   социальных услуг  в Ставропольском 

крае; 

сведений о предоставлении услуг, не относящихся к социальным услу-

гам (социальное сопровождение), в Ставропольском крае. 

 

2. Поставщикам социальных услуг в Ставропольском крае обеспечить 

предоставление в министерство труда и социальной защиты населения Став-

ропольского края сведений по формам, указанным в пункте 1 настоящего 

приказа, ежеквартально, до 05 числа месяца, следующего за отчетным. 

 

3. Контроль за выполнением настоящего приказа возложить на вре-

менно исполняющего обязанности заместителя министра Кобыляцкого Н.Г. 

 

4. Настоящий приказ вступает в силу с 01 января 2015 года. 

 

 

Министр                                                                                         И.И.Ульянченко 

 

 

 

 



УТВЕРЖДЕНА 
 

приказом министерства труда и 
социальной защиты населения 

Ставропольского края 
от 20 октября 2014 г. № 502 

 
Форма 

СВЕДЕНИЯ 
 

о получателях социальных услуг в Ставропольском крае за ____________20__года 

_____________________________________________________________________________ 
(наименование поставщика социальных услуг, тип (государственная организация, коммерческая организация, некоммерческая ор-

ганизация, в том числе социально-ориентированная некоммерческая организация (нужное указать), индивидуальный предприни-

матель) 

 

Представляется ежеквартально до 05 числа месяца, следующего за отчетным 
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Обстоятельства, в связи с которыми граждане признаны нуждающимися в социальном обслуживании (чел.) 
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Руководитель организации   ___________________________________________________________  

(подпись, расшифровка подписи) 
Исполнитель: 

(Ф.И.О., контактный телефон) 



 
УТВЕРЖДЕНА 

 
приказом министерства труда и 
социальной защиты населения 

Ставропольского края 
от 20 октября 2014 г. № 502 

 
 

Форма 
СВЕДЕНИЯ 

 
о предоставлении социальных услуг в Ставропольском крае за ____________20__года 

_____________________________________________________________________________ 
(наименование поставщика социальных услуг, тип (государственная организация, коммерческая организация, некоммерческая ор-

ганизация, в том числе социально-ориентированная некоммерческая организация (нужное указать), индивидуальный предприни-

матель) 

 

Представляется ежеквартально до 05 числа месяца, следующего за отчетным 
 
№ 
п/п 

Наименование видов 
социальных услуг 

Количество ока-
занных социаль-
ных услуг из чис-
ла включенных в 
перечень Ставро-
польского края 

(единиц) 

Количество ока-
зываемых до-
полнительных 

(платных) соци-
альных услуг, не 

включенных в 
перечень услуг 

Ставропольского 
края (единиц) 

Количество ока-
занных допол-

нительных 
(платных) услуг 
не включенных в 
перечень услуг 

Ставропольского 
края (единиц) 

Численность обратившихся за получением социальных  услуг 
(чел.) 

на дому в полустационарной 
форме 

в стационарной 
форме 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 
1.  Социально-бытовые       

2. Социально-
медицинские 

      

3. Социально-
психологические 

      

4.  Социально-
педагогические 

      

5. Социально-трудовые       
6. Социально-правовые       
7. Услуги в целях по-       



1 2 3 4 5 6 7 8 
вышения коммуника-
тивного потенциала 
получателей соци-
альных услуг 

8.  Срочные услуги       
 Итого:       
 
 
Руководитель организации   ___________________________________________________________  

(подпись) (расшифровка подписи) 
Исполнитель: 

(Ф.И.О., контактный телефон) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



УТВЕРЖДЕНА 
 

приказом министерства труда и 
социальной защиты населения 

Ставропольского края 
от 20 октября 2014 г. № 502 

 
Форма 

СВЕДЕНИЯ 
 

о предоставлении услуг, не относящихся к социальным услугам (социальное сопровождение) за  _____________ 20__года 

_____________________________________________________________________________ 
(наименование поставщика социальных услуг, тип (государственная организация, коммерческая организация, некоммерческая ор-

ганизация, в том числе социально-ориентированная некоммерческая организация (нужное указать), индивидуальный предприни-

матель) 

 

Представляется ежеквартально до 05 числа месяца, следующего за отчетным 
№ 
п/п 

Показатели Численность (чел.) Доля(%) 

1 2 3 4 

 Граждане, которым оказано содействие в предоставлении помощи, не относящейся к 
социальным услугам (социальное сопровождение), всего: 

  

1 
в том числе:  

медицинской 

  

2 психологической   

3 педагогической   

4 юридической   

5 социальной   

6 иной помощи (указать наименование помощи)   

 

Руководитель организации   ___________________________________________________________  

(подпись) (расшифровка подписи) 
Исполнитель: 

(Ф.И.О., контактный телефон) 


