
 Приложение № 1 к договору  

№ _____ от «___» ___________ 20__ г.  
 

 

Расчёт стоимости государственной услуги (социальных услуг) 

на условиях оплаты 
Сумма 

доходов 

семьи или 

гражданина за 

12 месяцев 

 

Среднедушевой 

доход семьи или 

гражданина, 

руб. п.1/12 

Величина прожиточного 

минимума, установленная 

для пенсионеров    

Тульской  области, 

руб. 

Предельная величина 

среднедушевого 

дохода для 

предоставления 

социальных услуг 

Стоимость 

социальных 

услуг не может 

превышать 50% 

от разницы 

п.2 и п. 4 

1 2 3 4 5 

     

 

 
 

№ 

п/п  
 

 

Наименование 

социальной услуги  
 

 

Тариф на 

социальную 

услугу  
 

 

Количество 

социальных 

услуг в месяц  
 

 

Стоимость 

государственной 

услуги (социальной 

услуги) в месяц  
 

  

 

   

  

 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

 

итого 

 

 

 

Исполнитель  
Государственное учреждение Тульской области 

«Комплексный центр социального обслуживания 

населения № 3» 

Адрес:301835,Тульская область, г.Богородицку 

ул. Пролетарская,  д.41   Телефон: 2-16-40 

Тел./факс:8(48761) 2-10-64 

 ИНН 7112011780   КПП 711201001    

Адрес электронной почты:                                                                                                        

tcson. bogoroditck@tulareqion.ru. 

 

Директор   

 

Заказчик  
ФИО 

_____________________________________ 

 

_____________________________________  

 

__________________/ Л.М.Терехина 
(Фамилия, инициалы) (личная подпись)  

М.П.  

________________/____________  
(Фамилия, инициалы) (личная подпись)  

          «___» __________ 20__ г. 

 

 

 

mailto:bogoroditck@tulareqion.ru

