
План мероприятий по улучшению качества работы муниципального учреждения социального обслуживания системы социальной защиты населения города Троицка Челябинской области:________________________________________________________
(название организации)
	№ п/п
	Наименование мероприятия
	Основание реализации (результат независимой оценки качества)
	Срок реализации
	Ответственный
	Результат
	Показатели,
характеризующие результат выполнения мероприятия
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