
00314(п)( Версия) 

ПРИЛОЖЕНИЕ № 6 
к постановлению Правительства  

Сахалинской области 
от 30 июня 2022 г. № 279 

 
 

«ФОРМА № 4 
 к Порядку предоставления субсидии постав-
щикам социальных услуг, включенным в ре-

естр поставщиков социальных услуг Сахалин-
ской области, но не участвующим в выполне-
нии государственного задания (заказа), в це-
лях возмещения затрат, связанных с оказани-

ем социальных услуг, предусмотренных инди-
видуальной программой предоставления со-
циальных услуг, утвержденному постановле-

нием Правительства Сахалинской области 
от 02 июня 2021 г.  № 211 

 

СПИСОК 
 получателей социальных услуг 
за _____________________________ 

     (указать период (месяц, квартал, год)) 
 

1.        
 (Обстоятельства для признания граждан нуждаю-

щимися в социальном обслуживании) 
 (Возрастная 

категория) 
 (Форма социального обслуживания)  (Численность 

граждан за период) 
 



 2 

№ 
пп. 

Фамилия, 
имя, отчество 

получателя 
социальных 

услуг 

Паспортные 
данные 

Адрес 
по 

месту 
реги-

страции 

Адрес по 
месту жи-
тельства 

Реквизиты до-
говора о пред-
ставлении со-

циальных услуг 
(дата, номер) 

Реквизиты инди-
видуальной про-

граммы (дата вы-
дачи, номер) 

Наименова-
ние социаль-
ной услуги 

Объем социальной 
услуги, предусмот-
ренный индивиду-

альной программой 
(ед.) 

Объем соци-
альной услу-
ги, фактиче-
ски предо-

ставленный 
(ед.) 

Сумма пла-
ты за предо-
ставленную 
социальную 
услугу (руб.) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1.           

…           
 
 

2.        
 (Обстоятельства для признания граждан нуждаю-

щимися в социальном обслуживании) 
 (Возрастная 

категория) 
 (Форма социального обслуживания)  (Численность 

граждан за период) 
 

№ 
пп. 

Фамилия, 
имя, отчество 

получателя 
социальных 

услуг 

Паспортные 
данные 

Адрес 
по 

месту 
реги-

страции 

Адрес по 
месту жи-
тельства 

Реквизиты до-
говора о пред-
ставлении со-

циальных услуг 
(дата, номер) 

Реквизиты инди-
видуальной про-

граммы (дата вы-
дачи, номер) 

Наименова-
ние социаль-
ной услуги 

Объем социальной 
услуги, предусмот-
ренный индивиду-

альной программой 
(ед.) 

Объем соци-
альной услу-
ги, фактиче-
ски предо-

ставленный 
(ед.) 

Сумма пла-
ты за предо-
ставленную 
социальную 
услугу (руб.) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1.           

…           
 
…. 
Руководитель (индивидуальный предприниматель) _____________/___________________  
                                                                                                                                         (подпись)          (расшифровка подписи) 
М.П. (при наличии)» 

 

 


