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Приложение № 3
к приказу Министерства труда и

социального развития Омской области

от ____________________ № ________

ЗАЯВЛЕНИЕ
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)
Прошу выплатить ___________________________________________________
                                                               (полное наименование поставщика социальных услуг)
компенсацию поставщику или поставщикам социальных услуг, которые включены  в реестр поставщиков социальных услуг, но не участвуют в выполнении государственного задания (заказа) (далее – компенсация), при получении ___________________ гражданами социальных услуг, предусмотренных 
(указывается количество)
индивидуальными программами предоставления социальных услуг.

Реквизиты счета для выплаты компенсации ______________________________

                                                                                                      (реквизиты банковского счета)
________________________________________________________________________.


Настоящим подтверждаю, что вся предоставленная информация является полной и достоверной.
"____" _____________ 20 ___ г.             ____________           _____________________

                                                                                (подпись)                          (инициалы, фамилия)
М.П.


Представляются следующие документы: 


1) _________________________________________________________________;


2) _________________________________________________________________;


3) _________________________________________________________________;


4) _________________________________________________________________;


5) _________________________________________________________________;


6) _________________________________________________________________;


7) _________________________________________________________________.

Регистрационный номер заявления: ________________.
Дата приема заявления: "_____" _________ 20 ____ г.       __________________

                                                                                                                            (подпись)

__________________

