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 Утв. приказом Минюста России
от 30 сентября 2021 г. № 185

Форма № 
Страница 

В

за  г.

дата включения в ЕГРЮЛ

ОГРН

(полное наименование некоммерческой организации)

10 0 0

Отчет о деятельности некоммерческой организации и о персональном составе

Н

2022

представляется в соответствии с пунктом 3 статьи 32 Федерального закона
от 12.01.1996 № 7-ФЗ «О некоммерческих организациях»

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания населения "Тольяттинский"

1

О

0 1 г.

Российская Федерация, 445133, Самарская область, Ставропольский район, с. Мусорка, ул. Почтовая, д. 15

0 1

Управление Минюста России по Самарской области
(Минюст России (территориальный орган Минюста России))

0

ее руководящих органов и работников

1 7

(адрес (место нахождения) некоммерческой организации)

1 1 7 6 3 . 0 3 . 23 8 5 6 2

1.6

1.3
1.4

2 0

1 Основные виды деятельности в отчетном периоде в соответствии с учредительными

1.5

1.2

документами
1.1

Основным видом деятельности организации является предоставление социальных услуг без 
обеспечения проживания престарелым, инвалидам и предоставляет следующие виды 
социальных услуг:                                                                                                                                                        
-cоциально-бытовые, направленные на поддержание жизнедеятельности получателей 
социальных услуг в быту;                                                                                                                                                                                         
-социально-медицинские, направленные на поддержание и сохранение здоровья получателей 
социальных услуг путем организации ухода, оказания содействия в проведении 
оздоровительных мероприятий, систематического наблюдения за получателями социальных 
услуг для выявления отклонений в состоянии их здоровья;                                                                                                                                                                                                            
-социально-психологические, предусматривающие оказание помощи в коррекции 
психологического состояния получателей социальных услуг для адаптации в социальной среде, 
в том числе оказание психологической помощи анонимно с использованием телефона доверия;                                                                                    
-cоциально-педагогические, направленные на профилактику отклонений в поведении и развитии 
личности получателей социальных услуг, формирование у них позитивных интересов (в том 
числе в сфере досуга), организацию их досуга, оказание помощи семье в воспитании детей;                                                                                                                                              
-социально-трудовые, направленные на оказание помощи в трудоустройстве и в решении других 
проблем, связанных с трудовой адаптацией;                                                                                                                                              
-социально-правовые, направленные на оказание помощи в получении юридических услуг, в том 
числе бесплатно, в защите прав и законных интересов получателей социальных услуг;                                                                 
-услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, 
имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов.



Подготовлено с использованием системы ГАРАНТ

Форма № 
Страница 

3 Источники формирования имущества (имеющиеся отметить знаком «V»)
3.1

0 2
О Н 0 0 0

2 Предпринимательская и иная приносящая доход деятельность 
(если осуществляется, отметить знаком «V»)

1

Иная приносящая доход деятельность (указать какая):

2.1
2.2

2.2.1

Продажа товаров, выполнение работ, оказание услуг
Иная деятельность
Участие в хозяйственных обществах
Операции с ценными бумагами2.2.2

2.2.3

Целевые поступления от иностранных некоммерческих неправительственных 
организаций

3.2
3.3
3.4 Целевые поступления от российских коммерческих организаций

3.7
3.8
3.9 Целевые поступления от посредников в значении, определенном пунктом 6 статьи 2 

3.5
3.6

Целевые поступления от российских некоммерческих организаций

Членские взносы (заполняется некоммерческими организациями, основанными
на членстве)
Целевые поступления от граждан Российской Федерации
Целевые поступления от иностранных граждан и лиц без гражданства

3.10

от 07.08.2001 № 115-ФЗ «О противодействии легализации (отмыванию) доходов,

3.11 Гранты

Целевые поступления от иных иностранных организаций
Целевые поступления от иностранных государств, их государственных органов

3.12
3.13

Гуманитарная помощь иностранных государств
Средства федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации, 

полученных преступным путем, и финансированию терроризма», являются иностранные
граждане или лица без гражданства

Федерального закона от 12.01.1996 № 7-ФЗ «О некоммерческих организациях»
Целевые поступления от российских юридических лиц, бенефициарными владельцами
которых в значении, определенном пунктом 8 статьи 6.1 Федерального закона 

Иные источники формирования имущества (иные средства (доходы) (указать какие):3.15

бюджетов муниципальных образований
Доходы от предпринимательской и иной приносящей доход деятельности v

v

3.14
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О Н 0 0 0 1

Высший орган управления (сведения о персональном составе указываются в листе А)

Исполнительный орган (сведения о персональном составе указываются в листе А)

0 3

4 Управление деятельностью:
4.1

4.2

(нужное отметить знаком «V»)

Полное наименование высшего 
органа управления общее собрание учредителей

Периодичность проведения заседаний 
по мере необходимости, но не реже одного раза в 

год 
документами
в соответствии с учредительными

Проведено заседаний 13

коллегиальныйединоличный

V

Полное наименование исполнительного 
Директороргана

Периодичность проведения заседаний 

4.3 Иной руководящий орган (при наличии) (сведения о персональном составе указываются 

Полное наименование руководящего органа

Проведено заседаний (заполняется в случае, 
если руководящий орган является коллеги-

если руководящий орган является коллеги-
альным)

Периодичность проведения заседаний 

тами (заполняется в случае, если руководя-
щий орган является коллегиальным)

в соответствии с учредительными докумен-

тами

(нужное отметить знаком «V»)

(нужное отметить знаком «V»)

Проведено заседаний (заполняется в случае, 
если руководящий орган является коллеги-
альным)

в листе А)

единоличный коллегиальный

в соответствии с учредительными докумен-

4.4 Иной руководящий орган (при наличии) (сведения о персональном составе указываются 
в листе А)
Полное наименование руководящего органа

единоличный коллегиальный

Проведено заседаний (заполняется в случае, 

в соответствии с учредительными докумен-
тами (заполняется в случае, если руководя-
щий орган является коллегиальным)

Периодичность проведения заседаний 

альным)
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Приложения:
— сведения о персональном составе руководящих органов некоммерческой организации (лист А);
— сведения о персональном составе работников некоммерческой организации (лист Б). 

Достоверность и полноту сведений подтверждаю.

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

0 4
О Н 0 0 0 1

в соответствии с учредительными докумен-
тами (заполняется в случае, если руководя-

единоличный коллегиальный

(нужное отметить знаком «V»)

Периодичность проведения заседаний 

щий орган является коллегиальным)

4.5 Иной руководящий орган (при наличии) (сведения о персональном составе указываются 
в листе А)
Полное наименование иного руководящего 
органа

если руководящий орган является коллеги-
альным)

4.6 Иной руководящий орган (при наличии) (сведения о персональном составе указываются 
в листе А)

коллегиальный

щий орган является коллегиальным)

если руководящий орган является коллеги-
альным)
Количество работников (при наличии) 
(сведения о персональном составе указыва-
ются в листе Б)

Проведено заседаний (заполняется в случае, 

единоличный

в соответствии с учредительными докумен-
тами (заполняется в случае, если руководя-

Полное наименование руководящего органа

Директор, Шагарова Севда Адиловна

4.7

(нужное отметить знаком «V»)

Периодичность проведения заседаний 

Проведено заседаний (заполняется в случае, 
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Лист А

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

Дата рождения
(согласно документу, удостоверяющему личность) Шагарова Севда Адиловна

0 1
О Н 0 0 0 1

Гражданство

Сведения о персональном составе
руководящих органов некоммерческой организации

Директор
(полное наименование руководящего органа)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

района, города (иного населенного пункта), 

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 

улицы, номера дома и квартиры)
Должность, наименование и реквизиты акта Директор, протокол общего собрания 

учредителей АНО "ЦСОН "Тольяттинский" №  
от 

наименования субъекта Российской Федерации, 

(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

о назначении (избрании)
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

о назначении (избрании)

района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

Дата рождения

Должность, наименование и реквизиты акта 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Гражданство
Данные документа, удостоверяющего личность

(согласно документу, удостоверяющему личность)
3

Данные документа, удостоверяющего личность

17.03.2023Директор, Шагарова Севда Адиловна

Гражданство

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)
Должность, наименование и реквизиты акта 
о назначении (избрании)
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Лист А

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

Должность, наименование и реквизиты акта 
о назначении (избрании)

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Гражданство
Данные документа, удостоверяющего личность

3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения

улицы, номера дома и квартиры)
Должность, наименование и реквизиты акта 

Учредитель, протокол общего собрания 
учредителей АНО "ЦСОН "Тольяттинский" №  
от о назначении (избрании)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

Должность, наименование и реквизиты акта 
Директор, протокол общего собрания 
учредителей АНО "ЦСОН "Тольяттинский" № от о назначении (избрании)

2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Пейль Галина Юрьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Шагарова Севда Адиловна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения

0 1

Сведения о персональном составе
руководящих органов некоммерческой организации

Общее собрание учредителей
(полное наименование руководящего органа)

О Н 0 0 0 1
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Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Авдеева Мария Викторовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1О Н 0 0 0

Дата рождения

0 1

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1

улицы, номера дома и квартиры)

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

улицы, номера дома и квартиры)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Агапова Наталья Борисовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Психолог, трудовой договор №  от 

Аглиулова Гельшат Миниахметовна
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Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
0 2

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Аксаева Ольга Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Аксенова Светлана Васильевна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Александрова Галина Алексеевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора
Заведующий отделением, трудовой договор №  
от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
0 3

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Алешкина Гаиля Нурсалиховна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Алпатова Наталья Валентиновна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Ананьева Юлия Валентиновна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
0 4

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Андреева Лариса Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Анисимова Татьяна Валерьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Анциферова Ольга Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
0 5

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Анчихрова Анастасия Сергеевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора
Уборщик служебных помещений, трудовой 
договор №  от 

2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Артемова Ольга Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Архиреева Наталья Юрьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
0 6

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Аферова Анна Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Ашуватова Елена Алексеевна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Бабаева Елена Анатольевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
0 7

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Байкарова Ольга Георгиевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Бакланова Юлия Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Балаева Анастасия Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
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Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Бамбурова Наталия Ивановна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Баннова Елена Анатольевна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Барабина Елена Борисовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
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Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Баранова Светлана Станиславовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заместитель директора, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Баринова Марина Авенировна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заместитель директора, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Барсамян Лариса Петровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
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Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Бархоткина Галина Викентьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Безрукова Наталия Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Белова Оксана Анатольевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
1 1

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Бельская Юлия Викторовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Белянская Галина Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Бизяева Елена Витальевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
1 2

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Богратионова Ирина Ивановна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Бондаренко Александр Валериевич(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора
Электромонтер по ремонту и обслуживанию 
электрооборудования, трудовой договор №  от 

3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Бондаренко Ольга Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
1 3

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Бондарчук Юлия Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Бондарь Елена Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Главный бухгалтер, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Борисова Ольга Тимофеевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
1 4

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Буланова Алсу Сяидовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Бурдун Светлана Евгеньевна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №   от
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Буркало Оксана Андреевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №   от  

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
1 5

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Бурлуцкая Ирина Михайловна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заведующий отделением, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Бурыкина Зинаида Ивановна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заведующий отделением, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Бушмелева Наталья Васильевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Специалист по кадрам, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
1 6

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Бушуева Ольга Валентиновна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Вагизова Наталья Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Валькова Елена Вячеславовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
1 7

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Васина Яна Михайловна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Васякина Ольга Валериевна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Великоборец Ольга Евгеньевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заведующий отделением, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
1 8

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Вершинина Ирина Алексеевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Виговская Ольга Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Виноградова Светлана Анатольевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
1 9

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Волгина Наталья Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Волненко Оксана Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заведующий отделением, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Володькин Евгений Александрович(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Механик, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
2 0

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Волынцева Юлия Юрьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Экономист, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Воробьева Евгения Ивановна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Воронцова Ольга Вячеславовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
2 1

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Ворончихина Александра Сергеевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Воссина Анна Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Вязовцева Елена Владиславна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заведующий отделением, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
2 2

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Гадаева Марина Адольфовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Гадалина Анастасия Сергеевна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Гаджиева Светлана Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
2 3

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Ганьшина Татьяна Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Гаранина Ирина Витальевна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Гасилина Валентина Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
2 4

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Гатауллова Наиля Ривкатовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заместитель директора, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Гафурова Флюра Махмудовна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Гиль Галина Васильевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
2 5

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Гниненко Ирина Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Голованова Ольга Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Голованова Светлана Васильевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
2 6

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Гонюшова Светлана Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Гордеева Олеся Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Горячева Инна Валерьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
2 7

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Грамотенко Светлана Ивановна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Грачёва Татьяна Алексеевна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Григорьева Надежда Михайловна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
2 8

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Григорьева Светлана Геннадьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Гришина Светлана Валериевна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Грошева Нина Михайловна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
2 9

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Гужова Юлия Максутовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Гунявина Светлана Сергеевна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Гуровень Елена Евгеньевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
3 0

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Гурьянова Наталья Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заведующий отделением, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Давыдова Юлия Юрьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора
Социальный работник, трудовой договор № от 
13.07.2017

3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Дайронас Вера Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Бухгалтер, трудовой договор №  от

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
3 1

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Данилова Мария Сергеевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Данилюк Светлана Михайловна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заведующий отделением, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Дегтярёва Екатерина Михайловна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
3 2

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Демина Галина Георгиевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Дернова Татьяна Вячеславовна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Дмитриева Елена Викторовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
3 3

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Добрынина Светлана Васильевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Дормидонтова Светлана Ивановна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Дорогова Анастасия Петровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
3 4

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Евстафьева Наталия Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Егорова Анна Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Егорова Жанна Юрьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
3 5

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Елизарова Ирина Михайловна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Елизарова Ольга Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Ендовицкая Татьяна Сергеевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
3 6

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Епифанова Светлана Викторовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Еремина Ксения Викторовна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Ерошкина Екатерина Андреевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
3 7

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Ершова Ольга Анатольевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заведующий отделением, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Желнина Ирина Ивановна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Живоченкова Светлана Германовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
3 8

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Жорник Ксения Валерьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Жукова Марина Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Журавлева Анна Сергеевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
3 9

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Журавлева Елена Анатольевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Журавлева Татьяна Константиновна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)
Должность, реквизиты трудового договора Кассир, трудовой договор №  от 

3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Забегалова Галина Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
4 0

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Задиран Анна Вадимовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Зайцева Ирина Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заведующий отделением, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Зайцева Ольга Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)
Должность, реквизиты трудового договора Кассир, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Застрожникова Светлана Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Заря Юлия Хамитовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Запрягаева Мелана Харалампиевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения

4 1

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заместитель директора, трудовой договор № от
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Заякина Любовь Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Захарова Людмила Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Захарова Любовь Геннадьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения

4 2

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заведующий отделением, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Зинчук Маргарита Алексеевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Зейналова Ольга Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Згрунда Нина Андреевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения

4 3

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Зубова Ольга Анатольевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Зубова Наталья Вячеславовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Зубко Ирина Афанасьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения

4 4

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Зюбина Наталья Михайловна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Зуйкина Марина Юрьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Зуева Гульнара Абдувакиевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения

4 5

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Иванова Ольга Михайловна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

Должность, реквизиты трудового договора Заведующий отделением, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Зябликова Наталья Михайловна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Зябирова Сания Маняфовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения

4 6

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Игонина Альфия Хамитовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Иващенко Наталья Юрьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Ивашина Надежда Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения

4 7

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Ильина Раиса Яковлевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Илиеш Татьяна Петровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Игошина Надежда Валентиновна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения

4 8

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Кабачева Рузалия Мухтаровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Ионова Мария Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Ильичева Татьяна Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения

4 9

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Кадкина Светлана Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Каврина Светлана Валентиновна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Кабачева Фания Валиахметовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения

5 0

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Калимуллина Гелюся Минасхатовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

Должность, реквизиты трудового договора Специалист по кадрам трудовой договор № от
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Калашникова Елена Михайловна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Кажарнович Наталья Тадеушевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения

5 1

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Канеева Линуза Рустамовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Калугина Елена Анатольевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Калиновская Наталья Викторовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения

5 2

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заведующий отделением, трудовой договор № от

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Картинина Светлана Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Карась Ольга Юрьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Караганова Марина Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения

5 3

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора
Специалист по охране труда, трудовой договор 
№  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Келич Мария Евгеньевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Келасьева Галина Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Каширина Светлана Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения

5 4

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Киселева Светлана Ивановна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Кирилина Любовь Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Кеньшенская Людмила Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения

5 5

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Клюшникова Вера Семеновна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Климова Ольга Юрьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Кищенко Елена Юрьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения

5 6

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заведующий отделением, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Коваль Елена Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Ковалева Юлия Алексеевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Князева Альбина Михайловна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения

5 7

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заведующий отделением, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Козлова Зарифа Ренадовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Козинская Инна Михайловна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Коваль Наталья Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения

5 8

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заведующий отделением, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Колмыкова Светлана Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Колмогорцева Ирина Анатольевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Козлова Оксана Петровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения

5 9

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Коновалова Екатерина Андреевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Кондрашина Оксана Евгеньевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Комарова Наталья Васильевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения

6 0

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заведующий отделением, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Корнилова Надежда Романовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Корнева Наталья Валерьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Копрянцева Наталья Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения

6 1

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Кошкина Марина Анатольевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Кошечкина Татьяна Борисовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Корчагина Яна Викторовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения

6 2

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Кривенко Светлана Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Крендясова Наталья Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Красникова Ольга Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения

6 3

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Бухгалтер, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Кувшинова Анастасия Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Крынцилова Наталья Михайловна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Круглова Светлана Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения

6 4

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Кузнецова Татьяна Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Кузнецова Наталья Анатольевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Кудрева Надежда Генадьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения

6 5

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Кузюхина Светлана Анатольевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Кузьмина Татьяна Геннадьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Кузнецова Татьяна Петровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения

6 6

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Кутуева Наталья Геннадьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Куликова Татьяна Юрьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Куликова Валентина Викторовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения

6 7

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Лаврешина Марина Вячеславовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Лавренюк Елена Олеговна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Кучерова Светлана Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения

6 8

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Лазарева Татьяна Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Лаврухина Маргарита Анатольевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Лаврикова Жанна Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения

6 9

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Леонова Юлия Викторовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Лезина Наталья Михайловна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Латухина Светлана Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения

7 0

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
7 1

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Лесина Мария Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Лесина Татьяна Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Лесникова Елена Васильевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заведующий отделением, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
7 2

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Линькова Александра Павловна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Литвинова Нина Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Логинова Татьяна Анатольевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
7 3

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Ломакина Екатерина Ивановна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заведующий отделением, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Лоскутова Наталья Анатольевна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Луговец Жанна Вячеславовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
7 4

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Лунькова Марина Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Лухманова Наталья Юрьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Люлина Ирина Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
7 5

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Лякина Елена Васильевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Ляхова Юлия Наильевна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Магаляс Олеся Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
7 6

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Максунова Светлана Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Малахова Елена Сергеевна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Малёвана Ольга Петровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
7 7

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Малышева Надежда Михайловна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Марахтанова Юлия Михайловна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Маренкова Елена Максимовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
7 8

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Масленникова Ольга Валериевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Матюкова Анна Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Мелихова Наталья Сергеевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заведующий отделением, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
7 9

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Меньшова Анна Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Мерзлякова Наталья Анатольевна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Месилова Ирина Иосифовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
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Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Микушова Татьяна Геннадьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Мингазова Галия Анваровна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Миронова Жанна Вячеславовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
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Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
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Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Моисеева Елена Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Монина Елена Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Мордовина Марина Анатольевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна
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Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
8 2

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Моршанская Юлия Викторовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора
Начальник отдела правового и кадрового 
обеспечения, трудовой договор №  от 

2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Морякова Татьяна Викторовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заведующий отделением, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Мосина Лилия Миннегаряевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
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Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Мужикова Елена Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Мурашкина Мария Викторовна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Мурина Наталья Федоровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
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Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Мухаметзянова Римма Рашидовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Мухина Наталья Анатольевна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Нагорнова Лидия Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 
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Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
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Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Наимова Светлана Накиповна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Наймушина Галина Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Насырова Валентина Леонидовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна
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Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:
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Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Наумова Ольга Леонидовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Небогатых Зилола Рашидовна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Небренчина Светлана Валентиновна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от

Директор, Шагарова Севда Адиловна
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Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
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Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Некрасова Ольга Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Нестерова Любовь Ивановна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Нестерова Юлия Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна
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Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:
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Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Никитина Анастасия Сергеевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Никифорова Дарья Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Николаева Ольга Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна
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Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Новикова Галина Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора
Заведующий отделением, трудовой договор №  
от 

2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Новикова Татьяна Алексеевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Новожилова Тамара Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
9 0

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Нуштаева Юлия Вячеславовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Обмоина Светлана Викторовна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Огуречникова Елена Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заведующий отделением, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
9 1

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Одинцова Стелла Геннадьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Орешина Олеся Викторовна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Орлова Юлия Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
9 2

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Осетрова Татьяна Ивановна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Осипова Светлана Борисовна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Останкова Ольга Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
9 3

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Островская Елена Викторовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Павлухина Елена Викторовна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Панченко Светлана Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
9 4

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Панченко Светлана Леонидовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Параскивиди Наталья Анатольевна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Пахомова Оксана Дмитриевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Бухгалтер, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
9 5

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Пашина Екатерина Андреевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заведующий отделением, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Пермякова Светлана Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Петренко Маргарита Юрьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
9 6

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Петрова Ирина Викторовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Петрова Татьяна Юрьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Петроченко Татьяна Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
9 7

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Пикалова Алёна Юрьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Писканова Светлана Михайловна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Плеханова Анна Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
9 8

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Плеханова Елена Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Подсевалова Светлана Юрьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Поль Жанна Сергеевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
9 9

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Понеделок Альфия Фаимовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Пономаренко Алла Геннадьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Попинова Любовь Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
0 0

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Попугаева Валентина Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Прокофьева Лидия Ивановна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Простякова Юлия Сергеевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заведующий отделением, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Пушкаренко Елена Васильевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Пугонина Елена Юрьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Прохорова Людмила Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 0 1

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора
Уборщик служебных помещений, трудовой 
договор №  от 

3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Разумихина Екатерина Ивановна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Радаева Нина Петровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Пырочкина Вера Михайловна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 0 2

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Резцова Елена Вячеславовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Резанова Надежда Игоревна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Распопова Мария Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 0 3

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Родионова Людмила Михайловна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора
Заместитель главного бухгалтера, трудовой 
договор №  от 

2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Родина Ольга Андреевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Ремесленникова Наталья Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 0 4

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заместитель директора, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Руденок Елена Павловна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заведующий отделением, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Романова Ирина Петровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Романова Анастасия Викторовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 0 5

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Рягузова Светлана Юрьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Рушалкина Вера Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Румянцева Ирина Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 0 6

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Санягина Ирина Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Санкеева Ирина Павловна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Савельева Елена Геннадьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 0 7

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Сафронова Евгения Михайловна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Сафиуллова Гульнур Миньсагировна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Сафина Оксана Васильевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 0 8

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Севастьянова Светлана Сергеевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Свистова Кристина Владиславовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Светлакова Наталья Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 0 9

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Сергеева Татьяна Петровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Семивражнова Светлана Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Селуянова Маргарита Алексеевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 1 0

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Сидорина Светлана Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Серенкова  Татьяна Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Сергина Юлия Станиславовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 1 1

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Скиба Виктория Витальевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Симдянова Татьяна Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Силакова Светлана Викторовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 1 2

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Смирнова Ксения Вадимовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Сманова Галина Геннадьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Скоромолова Светлана Васильевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 1 3

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Собянина Светлана Ивановна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Соболева Наталья Васильевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Смирнова Светлана Федоровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 1 4

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Солдаева Эльвира Алексеевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Соколова Надежда Олеговна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Сокадина Любовь Анатольевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 1 5

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Солтысюк Светлана Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Солодовникова Ольга Сергеевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Соловьева Татьяна Михайловна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 1 6

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заведующий отделением, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Сподинская Елена Юрьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Сочилова Елена Валерьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Софьина Надежда Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 1 7

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заведующий отделением, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Стрельчук Елена Вячеславовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Стенина Татьяна Валерьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Старчкова Алёна Анатольевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 1 8

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Сумарокова Елена Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Специалист по кадрам, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Суворова Надежда Юрьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Стуликова Ольга Анатольевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 1 9

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Сухорукова Марина Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Сурыгина Елена Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Суркова Татьяна Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 2 0

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Тарыкина Татьяна Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Тарасова Галина Константиновна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Тарасова Валентина Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 2 1

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Тимофеева Марина Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Терешина Светлана Евгеньевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Тебенкова Наталия Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 2 2

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Тихонова Юлия Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Тимошина Александра Петровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Тимофеева Наталья Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 2 3

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Водитель автомобиля, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Торопова Наталья Алексеевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Томилин Сергей Александрович(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Ткаченко Татьяна Васильевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 2 4

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заведующий отделением, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Тулина Наталья Ивановна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Тулина Марина Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Тоскина Наталья Сергеевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 2 5

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заведующий хозяйством, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Турцова Ольга Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Турутина Инна Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Турганова Нина Митрофановна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 2 6

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Удачина Майя Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Удалова Светлана Анатольевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Тусаева Татьяна Сергеевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 2 7

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Ушмаева Галина Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Устинова Елена Викторовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Узюкова Светлана Леонтьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 2 8

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Фридман Лидия Сергеевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Фомина Ольга Юрьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Федорова Маргарита Анатольевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 2 9

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Фролова Татьяна Сергеевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Фролова Ирина Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Фролова Варвара Сергеевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 3 0

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Хренова Лариса Васильевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Хребтова Ирина Сергеевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Хонина Надежда Васильевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 3 1

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Цехмиструк Алёна Сергеевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Царева Светлана Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Хрипунова Людмила Васильевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 3 2

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Чалбушева Татьяна Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Чадина Анна Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Цибикина Елена Викторовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 3 3

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора
Начальник хозяйственной службы, трудовой 
договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора
Рабочий по комплексному обслуживанию и 
ремонту зданий, трудовой договор №  от 

3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Чернова Татьяна Васильевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Чернов Юрий Александрович(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Чернецова Ирина Евгеньевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 3 4

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Чичварина Ольга Сергеевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Чеснокова Екатерина Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Черота Ирина Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 3 5

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Чугунова Юлия Викторовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заместитель директора, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Чугунова Екатерина Владимировна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Чугуева Елена Викторовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 3 6

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Директор, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Шагарова Севда Адиловна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Чумпилова Елена Григорьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Чуйкова Надежда Ивановна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 3 7

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заведующий отделением, трудовой договор № от

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Шальнова Елена Дмитриевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Шайдуллова Вера Михайловна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Шадрина Елена Алексеевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 3 8

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Шаповалова Галина Ивановна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Шанина Наталья Юрьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Шамшатдинова Гельсиня Кабировна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 3 9

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна 17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Шатилова Ольга Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Шатаилова Светлана Юрьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Шаронова Татьяна Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

1 4 0

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

О Н 0 0 0 1



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
1 4 1

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Шачина Ирина Евгеньевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Шашева Наталья Валериевна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Шелестюк Елена Анатольевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
1 4 2

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Шеремеева Ирина Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Шерстянкина Наталия Васильевна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Шигапова Ольга Николаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
1 4 3

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Шкляева Тамара Ивановна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Шмелева Екатерина Васильевна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Шмидт Ольга Васильевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
1 4 4

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Шорникова Рада Александровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заведующий отделением, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Шубина Люция Дмитриевна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Щелкаева Лилия Сергеевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
1 4 5

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Щепалова Галина Львовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Эрназарова Сабина Атабалаевна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Югас Юлия Геннадьевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
1 4 6

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Юровская Любовь Алексеевна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Якутина Ольга Ивановна(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заведующий отделением, трудовой договор № от 
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Ялмурзина Розалия Анваровна(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Социальный работник, трудовой договор №  от 

Директор, Шагарова Севда Адиловна



Форма № 
Страница 

Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

М. П.

О Н 0 0 0 1
1 4 7

Сведения
о персональном составе работников некоммерческой организации

Автономная некоммерческая организация "Центр социального обслуживания 
населения "Тольяттинский"

(полное наименование некоммерческой организации)

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Ячменева Анна Викторовна(согласно документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора Заведующий отделением, трудовой договор № от 
2 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

(согласно документу, удостоверяющему личность)
Дата рождения
Гражданство

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 
района, города (иного населенного пункта), 
улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора
3 Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

(согласно документу, удостоверяющему личность)

района, города (иного населенного пункта), 

Дата рождения
Гражданство

17.03.2023

Данные документа, удостоверяющего личность
Адрес (место жительства) (указываются 
наименования субъекта Российской Федерации, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) (подпись) (дата)

улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора

Директор, Шагарова Севда Адиловна


	Лист1
	Лист2
	Лист3
	Лист4
	Лист5
	Лист5 (2)
	Лист6
	Лист6 (2)
	Лист6 (3)
	Лист6 (4)
	Лист6 (5)
	Лист6 (6)
	Лист6 (7)
	Лист6 (8)
	Лист6 (9)
	Лист6 (10)
	Лист6 (11)
	Лист6 (12)
	Лист6 (13)
	Лист6 (14)
	Лист6 (15)
	Лист6 (16)
	Лист6 (17)
	Лист6 (18)
	Лист6 (19)
	Лист6 (20)
	Лист6 (21)
	Лист6 (22)
	Лист6 (23)
	Лист6 (24)
	Лист6 (25)
	Лист6 (26)
	Лист6 (27)
	Лист6 (28)
	Лист6 (29)
	Лист6 (30)
	Лист6 (31)
	Лист6 (32)
	Лист6 (33)
	Лист6 (34)
	Лист6 (35)
	Лист6 (36)
	Лист6 (37)
	Лист6 (38)
	Лист6 (39)
	Лист6 (40)
	Лист6 (41)
	Лист6 (42)
	Лист6 (43)
	Лист6 (44)
	Лист6 (45)
	Лист6 (46)
	Лист6 (47)
	Лист6 (48)
	Лист6 (49)
	Лист6 (50)
	Лист6 (51)
	Лист6 (52)
	Лист6 (53)
	Лист6 (54)
	Лист6 (55)
	Лист6 (56)
	Лист6 (57)
	Лист6 (58)
	Лист6 (59)
	Лист6 (60)
	Лист6 (61)
	Лист6 (62)
	Лист6 (63)
	Лист6 (64)
	Лист6 (65)
	Лист6 (66)
	Лист6 (67)
	Лист6 (68)
	Лист6 (69)
	Лист6 (70)
	Лист6 (71)
	Лист6 (72)
	Лист6 (73)
	Лист6 (74)
	Лист6 (75)
	Лист6 (76)
	Лист6 (77)
	Лист6 (78)
	Лист6 (79)
	Лист6 (80)
	Лист6 (81)
	Лист6 (82)
	Лист6 (83)
	Лист6 (84)
	Лист6 (85)
	Лист6 (86)
	Лист6 (87)
	Лист6 (88)
	Лист6 (89)
	Лист6 (90)
	Лист6 (91)
	Лист6 (92)
	Лист6 (93)
	Лист6 (94)
	Лист6 (95)
	Лист6 (96)
	Лист6 (97)
	Лист6 (98)
	Лист6 (99)
	Лист6 (100)
	Лист6 (101)
	Лист6 (102)
	Лист6 (103)
	Лист6 (104)
	Лист6 (105)
	Лист6 (106)
	Лист6 (107)
	Лист6 (108)
	Лист6 (109)
	Лист6 (110)
	Лист6 (111)
	Лист6 (112)
	Лист6 (113)
	Лист6 (114)
	Лист6 (115)
	Лист6 (116)
	Лист6 (117)
	Лист6 (118)
	Лист6 (119)
	Лист6 (120)
	Лист6 (121)
	Лист6 (122)
	Лист6 (123)
	Лист6 (124)
	Лист6 (125)
	Лист6 (126)
	Лист6 (127)
	Лист6 (128)
	Лист6 (129)
	Лист6 (130)
	Лист6 (131)
	Лист6 (132)
	Лист6 (133)
	Лист6 (134)
	Лист6 (135)
	Лист6 (136)
	Лист6 (137)
	Лист6 (138)
	Лист6 (139)
	Лист6 (140)
	Лист6 (141)
	Лист6 (142)
	Лист6 (143)
	Лист6 (144)
	Лист6 (145)
	Лист6 (146)
	Лист6 (147)

