УТВЕРЖДЕН
общественным советом 

при Министерстве социальной защиты населения и труда Республики Марий Эл
по вопросам проведения независимой оценки качества работы учреждений, оказывающих социальные услуги в сфере социальной защиты населения Республики Марий Эл
от 7 ноября 2013 г. 
Календарный план работы 
общественного совета на 2014 год
	№ п/п
	Наименование учреждения, подлежащего независимой оценки
	Дата проведения независимой оценки

	1.
	ГБУ РМЭ «Комплексный центр социального обслуживания населения в городе Волжске»,

ГБУ РМЭ «Комплексный центр социального обслуживания населения в Волжском районе»


	январь

	2.
	ГБУ РМЭ «Комплексный центр социального обслуживания населения в городе Йошкар-Оле», 

ГБУ РМЭ «Комплексный центр социального обслуживания населения в Медведевском районе»


	февраль

	3.
	ГБУ РМЭ «Комплексный центр социального обслуживания населения в Куженерском районе»; 

ГБУ РМЭ «Комплексный центр социального обслуживания населения в Советском районе»


	март

	4.
	ГБУ РМЭ «Комплексный центр социального обслуживания населения в Новоторъяльском районе»; 

ГБУ РМЭ «Комплексный центр социального обслуживания населения в Сернурском районе»


	апрель

	5.
	ГБУ РМЭ «Комплексный центр социального обслуживания населения в Параньгинском районе»; 
ГБУ РМЭ «Комплексный центр социального обслуживания населения в Мари-Турекском районе»


	май

	6.
	ГБУ РМЭ «Комплексный центр социального обслуживания населения в Горномарийском районе»; 

ГБУ РМЭ «Комплексный центр социального обслуживания населения 
в городе Козьмодемьянске»


	июнь

	7.
	ГБУ РМЭ «Комплексный центр социального обслуживания населения в Юринском районе»


	июль

	8.
	ГБУ РМЭ «Комплексный центр социального обслуживания населения в Звениговском районе»; 

ГБУ РМЭ «Комплексный центр социального обслуживания населения в Моркинском районе»


	август

	9.
	ГБУ РМЭ «Комплексный центр социального обслуживания населения в Оршанском районе»


	сентябрь

	10.
	ГБУ РМЭ «Комплексный центр социального обслуживания населения в Килемарском районе»
	октябрь


__________

