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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 5
к Порядку определения размера и выплаты компенсации поставщику или поставщикам социальных услуг, которые включены 
в реестр поставщиков социальных услуг 
в Республике Марий Эл, но не участвуют 
в выполнении государственного задания (заказа) в рамках пилотного проекта 
по созданию системы долговременного ухода за гражданами пожилого возраста 
и инвалидами, нуждающимися в уходе, 
 форме социального обслуживания на дому



	
	Ф о р м а

	
	

	
	Министерство социального развития

Республики Марий Эл




ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении субсидии в целях возмещения затрат в связи 

с предоставлением социальных услуг по уходу, входящих 
в социальный пакет системы долговременного ухода, в рамках пилотного проекта по созданию системы долговременного ухода 
за гражданами пожилого возраста и инвалидами, нуждающимися 
в уходе, в форме социального обслуживания на дому

В соответствии с Порядком определения размера и выплаты компенсации поставщикам социальных услуг, которые включены 
в реестр поставщиков социальных услуг Республики Марий Эл, 
но не участвуют в выполнении государственного задания (заказа) 
в рамках пилотного проекта по созданию системы долговременного ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами, нуждающимися в уходе, в форме социального обслуживания на дому, утвержденным постановление Правительства Республики Марий Эл 
от ________№ ____, (далее - (далее - Порядок), прошу предоставить___________________________________________________

                                         (наименование поставщика)

за счет средств республиканского бюджета Республики Марий Эл субсидию на возмещение затрат, связанных с предоставлением социальных услуг по уходу, входящих в социальный пакет системы долговременного ухода, в рамках пилотного проекта по созданию системы долговременного ухода за гражданами пожилого возраста 
и инвалидами, нуждающимися в уходе, в форме социального обслуживания на дому. 

Даю согласие на осуществление Министерством социального развития Республики Марий Эл проверок соблюдения условий, целей 
и порядка предоставления субсидии.
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«_____» ___________________ 20__ г. 

                         (дата составления заявления)

Руководитель       ___________                 ________________________

                                                (подпись)                                            (расшифровка подписи)          
____________
