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шаблон 

Министру социального

развития Оренбургской области

_____________________
Справка

о соблюдении условий договоров о предоставлении социальных услуг,  заключенных

 между ____________________________________________________________________________________________________ 

(полное наименование получателя субсидии)

и получателями социальных услуг или их законными представителями

____________________________________________________________________________________________________ 

(полное наименование получателя субсидии)

оказывает социальные услуги в соответствии с индивидуальной программой и порядком предоставления социальных услуг, утвержденным министерством и соблюдает условия договора о предоставлении социальных услуг, заключенного с получателем социальных услуг или его законным представителем, в том числе:
	№
п/п
	ФИО получателя социальных услуг
	Год рождения
	Реквизиты ИППСУ
	Реквизиты договора
	Общая стоимость  социальных услуг согласно договору

(рублей)
	Фактическая плата, полученная от получателя социальных услуг <1> 
(рублей)
	Сумма компенсации

(рублей)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО:
	
	
	
	
	
	


Руководитель юридического лица

(индивидуальный предприниматель)                           ______________/                                                _____________________

                                                                                                    (подпись)                                                                   (расшифровка подписи)

 « __ » ________ 20__ г.

М.П. 
Исполнитель ФИО, телефон

Примечание к Справке о соблюдении условий договоров о предоставлении социальных услуг, заключенных между получателем субсидии и получателями социальных услуг или их законными представителями:
<1> Расчет платы за предоставленные социальные услуги в форме социального обслуживания на дому и в полустационарной форме с целью определения условий оплаты на «___»  __________ 20___ г.

_________________________________________________________________

(Ф.И.О. получателя услуг)

	Среднедушевой доход получателя социальных услуг (СДЦ)
	Прожиточный минимум
	Предельный размер ежемесячной платы за предоставление социальных услуг

	
	Величина

за ___ кв. 20_ г.
	1,5-ная величина прожиточного минимума (ВПМ)
	

	_______ руб.
	_______ руб.
	_______ руб.
	_______ руб.

	
	
	
	

	Стоимость услуг по договору
	_______ руб.


	Стоимость услуг по договору с учетом частичной оплаты
	_______ руб.

	Условия оплаты
	___________________________

(бесплатно, частичная оплата, полная оплата)


	Ознакомлен(на)
	
	     
	
	

	                             (подпись получателя социальных услуг)                                              (фамилия, инициалы)

	Заведующий отделением
	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	
	(фамилия, инициалы)


Информация об изменениях:


