Приложение 3 к Положению о деятельности
«Службы социального сопровождения» в 
МУЦСО Октябрьского района
Лист социального сопровождения
1. Ф.И.О._____________________________________________________________
2. Адрес:_____________________________________________________________
3.  Дата принятия на социальное сопровождение__________________________________
	Дата время
	Ответственный специалист
	Проделанные мероприятия
	Результат проделанной работы

	
	
	




	

	
	
	




	

	
	
	




	

	
	
	




	

	
	
	




	



