Приложение № 4
к приказу Министерства труда и

социального развития Омской области

от ____________________ № ________

ОТЧЕТ
________________________________________________________________________

(наименование поставщика социальных услуг)
о произведенных затратах, подлежащих компенсации поставщику или поставщикам социальных услуг, которые включены в реестр поставщиков социальных услуг Омской области, но не участвуют в выполнении государственного задания (заказа), 
за период с _______________ 20 ____ года по ___________________ 20 ____ года
	№ п/п
	Ф.И.О. получателя социальных услуг
	Наименование социальной услуги
	Количество предоставленных

социальных услуг
	Тариф 
	Общая стоимость социальной услуги
	Примечание
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______________________

