
  Форма утверждена приказом директора ГБУ СО ЯО   
«Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов»   

от 22.11.2018 № 329  
  

  

Государственное бюджетное учреждение социального обслуживания Ярославской области   

«Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов»  

адрес: г. Ярославль, ул. Закгейма, д. 22а, тел.: 33-13-70, 8-910-973-13-70  

  

Заказ-наряд на предоставление транспортных услуг службой «Социальное такси»  

на «___» _____________ 2019г.  

  

              ГАЗ 2705                        А 513 ВО                                          Жаров Игорь Владимирович 
                                   (марка а/м)                                                          (гос.рег.номер)                                                                                                                        (ФИО  водителя)  

ФИО получателя: _____________________________________________________________________________   

  

Адрес проживания: ____________________________________________________________________________   

  

Пункт подачи транспортного  
средства  

Время 

подачи  
Конечный пункт маршрута  Время  

прибытия  
Стоимость  

         50.00 руб. 
         50.00 руб. 

  

Время простоя транспортного средства:                        Стоимость простоя:  
  

Общая стоимость услуги     
  

Подпись водителя   ____________     

Подпись получателя    ________________   

Заведующий отделением срочного социального обслуживания   ______________Смирнова Ю.А. 
 

 

 

  Форма утверждена приказом директора ГБУ СО ЯО   
«Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов»   

от 22.11.2018 № 329  
  

  

Государственное бюджетное учреждение социального обслуживания Ярославской области   

«Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов»  

адрес: г. Ярославль, ул. Закгейма, д. 22а, тел.: 33-13-70, 8-910-973-13-70  

  

Заказ-наряд на предоставление транспортных услуг службой «Социальное такси»  

на «___» _____________ 2019г.  

  

              ГАЗ 2705                        А 513 ВО                                          Жаров Игорь Владимирович 
                             (марка а/м)                                                                        (гос.рег.номер)                                                                                                                         (ФИО  водителя)  

ФИО получателя: _____________________________________________________________________________   

  

Адрес проживания: ____________________________________________________________________________   

  

Пункт подачи транспортного  
средства  

Время 

подачи  
Конечный пункт маршрута  Время  

прибытия  
Стоимость  

        50.00 руб. 
        50.00 руб. 

  

Время простоя транспортного средства:                        Стоимость простоя:  
  

Общая стоимость услуги     
  

Подпись водителя   ____________     

Подпись получателя    ________________   

Заведующий отделением срочного социального обслуживания   ______________Смирнова Ю.А.   

 

 



 

  Форма утверждена приказом директора ГБУ СО ЯО   
«Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов»   

от 22.11.2018 № 329  
  

  

Государственное бюджетное учреждение социального обслуживания Ярославской области   

«Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов»  

адрес: г. Ярославль, ул. Закгейма, д. 22а, тел.: 33-13-70, 8-910-973-13-70  

  

Заказ-наряд на предоставление транспортных услуг службой «Социальное такси»  

на «___» _____________ 2019г.  

  

           _ГАЗ 2752_                __К 289 АН 76___                                  Чинсов Владимир Юрьевич 
                                   (марка а/м)                                                      (гос.рег.номер)                                                                                                                        (ФИО  водителя)  

ФИО получателя: _____________________________________________________________________________   

  

Адрес проживания: ____________________________________________________________________________   

  

Пункт подачи транспортного  
средства  

Время 

подачи  
Конечный пункт маршрута  Время  

прибытия  
Стоимость  

        50.00 руб. 
        50.00 руб. 

  

Время простоя транспортного средства:                        Стоимость простоя:  
  

Общая стоимость услуги     
  

Подпись водителя   ____________     

Подпись получателя    ________________   

Заведующий отделением срочного социального обслуживания   ______________Смирнова Ю.А. 
 

 

 

  Форма утверждена приказом директора ГБУ СО ЯО   
«Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов»   

от 22.11.2018 № 329  
  

  

Государственное бюджетное учреждение социального обслуживания Ярославской области   

«Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов»  

адрес: г. Ярославль, ул. Закгейма, д. 22а, тел.: 33-13-70, 8-910-973-13-70  

  

Заказ-наряд на предоставление транспортных услуг службой «Социальное такси»  

на «___» _____________ 2019г.  

  

            _ГАЗ 2752_                __К 289 АН 76___                                  Чинсов Владимир Юрьевич 
                             (марка а/м)                                                                        (гос.рег.номер)                                                                                                                         (ФИО  водителя)  

ФИО получателя: _____________________________________________________________________________   

  

Адрес проживания: ____________________________________________________________________________   

  

Пункт подачи транспортного  
средства  

Время 

подачи  
Конечный пункт маршрута  Время  

прибытия  
Стоимость  

        50.00 руб. 
        50.00 руб. 

  

Время простоя транспортного средства:                        Стоимость простоя:  
  

Общая стоимость услуги     
  

Подпись водителя   ____________     

Подпись получателя    ________________   

Заведующий отделением срочного социального обслуживания   ______________Смирнова Ю.А.   

 



 

 

 

 

 


