
                                                                               Додаток 3 

                                                              до рішення міської ради 

 __________ № __________ 

 

 

Тариф на соціальну послугу фізичного супроводу осіб з інвалідністю з 

порушенням зору ,  

що може надаватися відділенням догляд вдома 

територіального центру соціального обслуговування м. Калуша  

для мешканців Калуської міської територіальної громади на 2026 рік 

 

 

Назва послуги Тариф на місяць (грн..) 

 

Фізичний супровід 

3841,65 

 

 

Секретар міської ради      Віктор ГІЛЬТАЙЧУК 

 

 


