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к приказу Депсоцразвития Югры
от «____» __________ 2017 г. №_____

Начальнику управления
 социальной защиты населения
 по ______________________
______________________
(Ф.И.О., наименование должности 
руководителя организации, являющейся 
поставщиком социальных услуг)

Заявление
 поставщика социальных услуг на получение компенсации за предоставленные социальные услуги получателям социальных услуг в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре

	Прошу выплатить компенсацию в сумме _____________(_________) рублей _____копеек за предоставленные в период с «___» __________ 20__г.  по «___» __________ 20__г. социальные услуги получателям социальных услуг в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре согласно прилагаемому отчету об оказании социальных услуг получателям социальных услуг, копии документов, подтверждающих оказание социальных услуг, путем перечисления денежных средств по следующим реквизитам (ИНН, КПП, наименование банка, БИК, расчетный счет, корреспондирующих счет).
	Приложение:
	а) отчет об оказании социальных услуг получателям социальных услуг;
	б) договор о предоставлении социальных услуг;
	в) индивидуальная программа получателя социальных услуг;
	г) акт приемки оказанных услуг к договору о предоставлении социальных услуг;
д) платежные документы, подтверждающие факт оплаты социальных услуг, оказанных в соответствии с договором о предоставлении социальных услуг и индивидуальной программой получателя социальных услуг, при условии получения социальной услуги за частичную плату.
Предупрежден об ответственности за недостоверность представленных сведений.
Уведомление о принятом решении прошу направить по адресу____________________________________________________________
	
Наименование должности
руководителя организации, 
являющейся поставщиком
социальных услуг                         ____________     ____________________
«____»______________20___ г.         (подпись)       (расшифровка подписи)
