Приложение № 1
к форме заявления
на участие в отборе предложений
на возмещение части затрат,
связанных с оказанием
социальных услуг


Сведения

​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________

(полное наименование участника отбора)

о плановой среднемесячной численности получателей социальных услуг и форме (формах) социального обслуживания на период оказания социальных услуг, указанный в объявлении о проведении отбора предложений на возмещение части затрат, связанных с оказанием социальных услуг 

	№

п/п
	Форма социального обслуживания 
	Период 
	Среднемесячная численность получателей социальных услуг
	Категория получателей социальных услуг /Обстоятельства которые ухудшают или могут ухудшить условия жизне-деятельности гражданина, при которых он признается нуждающимся в социаль-ном обслуживании согласно ст. 15 Федерального закона от 28.12.2013 № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в РФ»
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Руководитель юридического лица

(индивидуальный предприниматель)                        

                                                               ______________/_____________________

                                                                        (подпись)               (расшифровка подписи)

 « __ » ________ 20__ г.

М.П. 
