
Учёт оказания услуг помощника  по сопровождению за _______________ 2019  инвалида 1 группы по зрению___(Ф.И.О)___________________ 
Вид услуг Дата оказания 
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услуг время 

Консультирование  и информирование по 

вопросам оказания социальных услуг  

                          

Содействие  в оформлении необходи-мых 

документов, написание писем 

                          

Сопровождение в место трудоустройства                           

Сопровождение  в местные  

исполнительные, распорядительные 

органы, органы власти, правопорядка 

                          

Сопровождение в объекты социальной 

сферы 

                          

Сопровождение в ОО                           

Сопровождение в учреждения 

здравоохранения 

                          

Сопровождение в объекты торговли                           

Сопровождение на культурно-массовые и 

спортивные мероприятия 

                          

Сопровождение в аптеку, оптику                           

Сопровождение в нотариальную контору                           

Сопровождение в  учр-ния, 

предоставляющие юр. консультации 

                          

Сопровождение в отделение связи                           

Сопровождение на репетицию                            

Сопровождение с репетиции до места/ж                           

Сопровождение в храм                           

Сопровождение в библиотеку                            

Сопровождение в банк, при пользовании 

банкоматом 

                          

Сопровождение в другие организации и 

мероприятия 

                          

Оказание первой помощи                           

Сопровождение на рынок                           

ИТОГО                           

Кол-во посещений:______________ 

Социальный работник ______________________И.Н. Шумкова 


