ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к объявлению
о проведении отбора поставщиков социальных услуг, включенных в реестр поставщиков социальных услуг Хабаровского края, но не участвующих в выполнении государственного задания (заказа) для предоставления субсидии из краевого бюджета


Форма  



СПРАВКА-РАСЧЕТ
размера компенсации за предоставленные социальные услуги
за________20____г.
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________________________________________
(полное наименование поставщика социальных услуг)

	№ п/п
	Наименование социальной услуги
	Тариф, используемый для расчета стоимости (Т) (руб.)
	Объем социальной услуги, предусмотренный индивидуальной программой (Оп) (ед.)
	Стоимость социальной услуги, рассчитанная исходя из объема, предусмотренного индивидуальной программой (Сп) (руб.)
гр. 5= гр. 3 х гр. 4
	Объем социальной услуги, фактически предоставленный получателю (Оф) (ед.)
	Стоимость социальной услуги, рассчитанная исходя из объема фактически предоставленных услуг (Сф) (руб.) гр. 7 = гр. 3 х гр. 6
	Сумма платы за предоставленную социальную услугу, полученная от получателя социальной услуги (П) (руб.)
	Размер компенсации <*> (Кр) (руб.)
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<*> в случае если гр. 6 < = гр. 4, то размер компенсации рассчитывается по формуле: гр. 9 = гр. 7 – гр. 8.
Руководитель юридического лица (индивидуальный предприниматель) ______________ _____________________________________________
                                                                                                                                (подпись)                                      (расшифровка подписи)
МП 
Главный бухгалтер (у индивидуального предпринимателя – при наличии)_____________ ____________________________________________
                                                                                                                                 (подпись)                                     (расшифровка подписи)
"_____"_________20____.
(дата)
