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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 4

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, в форме социального обслуживания на дому



	
	Ф о р м а


С В Е Д Е Н И Я

о получателях социальных услуг, которым предоставлены 
социальные услуги

за _______________ 20____ года

_____________________________________________

(наименование поставщика)
	№ 
п/п
	Фамилия, имя, отчество получателя

социальных услуг
	Адрес (место

жительства),

контактный

телефон получателя социальных услуг
	Реквизиты индивидуальной программы предоставления социальных услуг

(дата выдачи,

номер)
	Реквизиты договора о предоставлении социальных услуг (дата, номер)
	Количество фактически предоставленных часов ухода
за отчетный период

(ед.)
	Стоимость социальных услуг, рассчитанная исходя из количества фактически предоставляемых часов ухода за отчетный период и тарифа за один час предоставления социальных услуг по уходу, входящих в социальный пакет системы долговременного ухода (руб.)
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	Итого
	
	


Руководитель       ___________                 ________________________

                                                (подпись)                                            (расшифровка подписи)          

Исполнитель          ________________                       _________________________________

                                                 (подпись)                                             (расшифровка подписи)

___________
