Приложение №1
Утверждаю:                                   Директор ГАУСО «Кольчугинский дом милосердия» С.В.Янина                    
                                                                                              
 АРМАТУРНАЯ КАРТА  №______
Составлена кастеляншей  Мешкова Л.У.
на вещи, выданные проживающему  в ГАУСО «Кольчугинский дом милосердия» (ФИО)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
маломобильные граждани: мужчины размер одежды __________ размер обуви __________
	№ п/п
	Наименование выданного мягкого инвентаря
	Выдано  мягкого инвентаря
	Сдано мягкого инвентаря

	
	
	Кол-во (шт., норма
	Срок износа
лет
	Кол-во (шт. .выдано)
	Дата выдачи
	Роспись обеспеченного в получении мягкого инвентаря
	Кол-во (ед., прописью
	Кол-во лет в эксплуатации
	Дата сдачи
	Роспись кастелянши в приеме мягкого инвентаря
	Причина сдачи мягкого инвентаря

	1
	Одеяло шерстяное (ватное)холофайбер
	1
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Одеяло полушерстяное
	1
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Подушка
	2
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Наматрасник
	2
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Матрас
	1
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Комплект постельного белья
	6
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Наволочка
	2
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Простынь 
	2
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Наволочка влогонепромокаемая
	2
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Полотенце вафельное для ног 
	2
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Полотенце банное
	2
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Полотенце махровое для лица
	4
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Пеленка фланелевая
	15
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Коврик прикроватный
	1
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Салфетки гигиенические (пачка)
	12
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Нагрудник для клрмления
	2
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Пальто или куртка зима
	1
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Пальто или куртка демисезонное
	1
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Костюм двойка
	1
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Рубашка х/б
	3
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Брюки п/ш
	1
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Брюки х/б
	1
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Джемпер
	1
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Спортивный костюм
	1
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Ремень 
	1
	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Футболки
	2
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Трусы
	4
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Майка
	2
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Пижама 
	2
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Носовые платки
	4
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	Носки п/ш
	3
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Носки х/б
	5
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	Шапка
	1
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	Кепка
	1
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	Шарф
	1
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	Перчатки
	1
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	37
	Обувь зимняя
	1
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	38
	Обувь летняя
	1
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	39
	Обувь спортивная
	1
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	40
	Тапки комнатные
	1
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	41
	Обувь резиновая
	1
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Приложение №2 

ЖУРНАЛ УЧЁТА УМЕРШИХ ПОЛУЧАТЕЛЕЙ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ
	Ф.И.О.
	Год рождения
	Дата смерти
	Причина
	Период пребывания в учреждении
	Кто захоранивает
	Дата похорон

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Приложение №3
ЖУРНАЛ РЕГИСТРАЦИИ ЛИЧНЫХ ДОКУМЕНТОВ
	№п/п
	Ф.И.О.
	Дата принятия документов
	Перечень документов
	Примечание
	Подпись ответственного за хранение

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Приложение №4

	АКТ ПРИЕМА ЦЕННЫХ ВЕЩЕЙ ПОЛУЧАТЕЛЕЙ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ №___
ОТ_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                          (Ф.И.О. получателя социальных услуг поступившего на стационарное социальное обслуживание)
«______»_________________20____г.
	№ п/п
	Наименование ценных вещей
	Характеристика
	Количество

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Ценные вещи получил полностью.
Сдал Ф.И.О.__________________________________________ (подпись )__________________
Принял Ф.И.О._______________________________________(подпись)___________________
