Приложение № 1

к Порядку деятельности комиссии по выплате компенсации 
поставщику или поставщикам социальных услуг, которые 
включены в реестр поставщиков социальных услуг Омской области, 
но не участвуют в выполнении государственного задания (заказа)
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

о выплате компенсации поставщику или поставщикам социальных услуг, которые включены в реестр поставщиков социальных услуг Омской области, но 
не участвуют в выполнении государственного задания (заказа) 
(далее – компенсация) или об отказе в выплате компенсации
от "_____" ________________ 20 ____ года № _______
Комиссией по выплате компенсации принято решение:
1) выплатить (отказать в выплате) ______________________________________

                                                                              (наименование поставщика социальных услуг)
компенсацию в размере _____________ руб. при получении _____________________
                                                                                                  (указывается количество)
гражданами социальных услуг, предусмотренных индивидуальными программами предоставления социальных услуг, за период с _______________ 20 ____ года
по ___________________ 20 ____ года;
2) выплатить (отказать в выплате) ______________________________________

                                                                              (наименование поставщика социальных услуг)
компенсацию в размере _____________ руб. при получении _____________________

                                                                                                  (указывается количество)
гражданами социальных услуг, предусмотренных индивидуальными программами предоставления социальных услуг, за период с _______________ 20 ____ года
по ___________________ 20 ____ года;

3) выплатить (отказать в выплате) ______________________________________

                                                                              (наименование поставщика социальных услуг)
компенсацию в размере _____________ руб. при получении _____________________

                                                                                                  (указывается количество)
гражданами социальных услуг, предусмотренных индивидуальными программами предоставления социальных услуг, за период с _______________ 20 ____ года
по ___________________ 20 ____ года.
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