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Министерство труда и социальной защ иты населения
Ставропольского края

П Р И К А З
13 октября 2021 г. [“.Ставрополь № 452

Об утверждении форм документов для предоставления за счет средств бюд­
жета Ставропольского края субсидии на компенсацию затрат поставщиков 
социальных услуг, включенных в реестр поставщиков социальных услуг в 
Ставропольском {фае, но не участвующих в выполнении государственного 
задания (заказа), и  предоставивших гражданам социальные услуги, преду­
смотренные индивидуальной программой предоставления социальных услуг

В целях реализации Порядка предоставления за счет средств бюджета 
Ставропольского края субсидии на компенсацию затрат поставщиков соци­
альных услуг, включенных в реестр поставщиков социальных услуг в Став­
ропольском крае, но не участвующих в выполнении государственного зада­
ния (заказа), и предоставивших гражданам социальные услуги, предусмот­
ренные индивидуальной программой предоставления социальных услуг, 
утвержденного постановлением Правительства Ставропольского края 
от 26 августа 2021 г. № 434-п,

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить прилагаемые формы;
1.1. Заявления о предоставлении субсидии на компенсацию затрат по­

ставщиков социальных услуг, включенных в реестр поставщиков социаль­
ных услуг в Ставропольском крае, но не участвующих в выполнении госу­
дарственного задания (заказа), и предоставивших гражданам социальные 
услуги, предусмотренные индивидуальной программой предоставления со­
циальных услуг.

1.2. Акта предоставления социальных услуг поставщиком социальных
услуг.

1.3. Справки-расчета размера запрашиваемой субсидии на компенса­
цию затрат поставщиков социальных услуг, включенных в реестр поставщи­
ков социальных услуг в  Ставропольском крае, но не участвующих в выпол­
нении государственного задания (заказа), и  предоставивших гражданам со­
циальные услуги, предусмотренные индивидуальной программой предостав­
ления социальных услуг.

1.4. Согласия на публикацию (размещение) на едином портале и офи­
циальном сайте министерства труда и  социальной защиты населения Ставро­
польского края информации о поставщике социальных услуг.
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2. Признать утратившими силу приказы министерства труда и социаль­
ной защиты населения Ставропольского края:

от 27 января 2016 г. №  26 «Об утверждении форм документов для осу­
ществления компенсации поставщикам социальных услуг, предоставившим 
гражданам социальные услуги, предусмотренные индивидуальной програм­
мой предоставления социальных услуг, и включенным в реестр поставщиков 
социальных услуг в Ставропольском крае, но не участвующих в выполнении 
государственного задания (заказа), и установления сроков предоставления 
документов»;

от 26 июня 2017 г. №  260 «О внесении изменений в приказ министер­
ства труда и социальной защиты населения Ставропольского края от 27 янва­
ря 2016 г. №  26 « Об утверждении форм документов для осуществления ком­
пенсации поставщикам социальных услуг, предоставившим гражданам соци­
альные услуги, предусмотренные индивидуальной программой предоставле­
ния социальных услуг, и включенным в реестр поставщиков социальных 
услуг в Ставропольском крае, но не участвующих в выполнении государ­
ственного задания (заказа), и установления сроков предоставления докумен­
тов».

3. Контроль за выполнением настоящего приказа возложить на заме­
стителя министра Немцеву Е.В.

4. Настоящий приказ вступает в силу на следующий день после дня его 
официального опубликования.

Министр Е.В.Мамонтова



V T R  Р .Р Ж  7TF Ч А
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гаселения 
' края

Ф орма

Н а бланке организации М инистерство труда и
социальной заш иты населения 
Ставропольского края

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении субсидии на компенсацию затрат поставщ иков социальных 
услуг, включенных в реестр поставщ иков социальных услуг в Ставрополь­
ском крае, но не участвующ их в выполнении государственного задания (за­
каза), и  предоставивш их гражданам социальные услуги, предусмотренные 
индивидуальной программой предоставления социальных услуг

(указывается полное наименование организации -  
поставщ ика социальных услуг в  соответствии с  уставом)

П рош у предоставить__________________________________________________
(полное наименование организации -  поставщ ика социальных услуг)

субсидию в соответствии с П орядком предоставления за счет средств бю д­
жета Ставропольского края субсидии на компенсацию  затрат поставщиков 
социальных услуг, вклю ченных в  реестр поставщ иков социальных услуг в 
Ставропольском крае, но  не участвующ их в  выполнении государственного 
задания (заказа), и  предоставивших гражданам социальные услуги, преду­
смотренные индивидуальной программой предоставления социальных услуг, 
утвержденным постановлением П равительства Ставропольского края 
от 26 августа 2021 г. №  434-п (д алее-П о р яд о к ).

Сообщ аю , ч т о ______________________________________________________
(полное наименование организации -  поставщ ика социальных услуг)

включена в  реестр поставщ иков социальных услуг в Ставропольском крае, но
не участвует в 20 году в выполнении государственного задания (заказа)
за счет средств бю джета Ставропольского края.

Н а осущ ествление министерством труда и социальной защ иты насе­
ления Ставропольского края и органами государственного финансового 
контроля Ставропольского края проверок соблю дения условий и поряд­
ка предоставления субсидии и использования ее на цель предоставления суб­
сидии в соответствии с Порядком согласен.
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Реквизиты организации: 
М есто нахождения: 
Банковские реквизиты: 
ИНН/КПП 
р/сч:
БИК:
Н аименование банка:
ОКВЭД:

П рилагаю  документы:
1 ) ___________________________________________________________

2) _________________
3  ) ___________________________________________________________

4 ) _____________________

Руководитель или иное 
уполномоченное лицо 
организации -  поставщика 
социальных услуг

(должность) (подпись) (Ф .И.О.)

м.п.

Заявление*__________________________________________________________
(указывается полное наименование организации -  поставщ ика социальных 

услуг в соответствии с  уставом)

зарегистрировано под № ___________ д а т а _______________ .

(должность) (подпись) (Ф .И.О.)

‘ З а п о л н я е т с я  с п е ц и а л и с то м  м и н и с т е р с т в а  т р у д а  и  с о ц и а л ь н о й  за ш и т ы  н а с е л е н и я  С т а в р о ­
п о л ь с к о го  края.

Заместитель министра Е.В.Немцева



приказом министерства труда и 
социальной защ иты населения 

Ставропольского края

УТВЕРЖ ДЕНА

Ф орма

АКТ

предоставления социальных услуг поставщ иком социальных услуг 
о т  _______________ 20 года

паспорт: серия 

ад р ес :________

№
(Ф .И.О.)

выдан
(кем, когда)

(край, район (город), улица, дом , квартира)

(далее -  П олучатель) и  поставщ ик социальных услуг

(полное наименование организации -  поставщ ика социальны х услуг)

(далее -  П оставщ ик) составили настоящий акт о нижеследующем.
Поставщ ик за период с ______________20 г. п о _______________20__г.

оказал Получателю  в  срок и  с надлежащ им качеством следую щ ие услуги:

№
п/п

Н аименование услуги Единица
измерения

Объем оказанной услуги

1.

2.

Стоимость предоставленных социальных услуг в  соответствии с тари­
фами на социальные услуги о предоставлении социальны х услуг составляет 
______________ рублей.

(
С выполненными услугами и  суммой в  размере рублей 

 )
(сумма прописью)

П олучатель согласен, претензий к объему, качеству и  срокам предо­
ставления услуг не имеет.

Получатель социальных услуг П оставщ ик социальных услуг

(подпись) 

20 г.

(расш иф ровке подписи) (подл ксь)

20 г.

(расшифровка подписи)

Заместитель министра Е, В.Немцева



приказом министерства труда и 
социальной защ иты населения 

Ставропольского края

УТВЕРЖ ДЕНА

Форма

СПРАВКА-РАСЧЕТ

размера запраш иваемой субсидии на компенсацию затрат поставщ иков социальных услуг, включенных в реестр поставщиков со­
циальных услуг в Ставропольском крае, но не участвующ их в выполнении государственного задания (заказа), и предоставивших 
гражданам социальные услуги, предусмотренные индивидуальной программой предоставления социальных 
услуг_____________________________________________________________________________________________

(наименование организации -  поставщ ика социальных услуг)

№
п/п

Ф.И.О.
получателя
социальных

услуг

А дрес (место 
жительства), 
контактный 

телефон получа­
теля социальных 

услуг

Дата 
оформле­
ния и  но­
мер инди­

видуальной 
программы

Д ата заклю­
чения и  номер 

договора о 
предоставле­
нии социаль­

ны х услуг

Стоимость предо­
ставленных соци­
альных услуг в со­
ответствии с тари­
фами на социаль­

ные услуги, рублей

Фактически опла­
чено получателем 
социальных услуг 
в соответствии с 

договором, рублей

Размер субсидии на 
компенсацию затрат 

организации — постав­
щ ика социальных 

услуг, рублей

1 2 3 4 5 6 7 8

1.

2.
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1 2 3 4 5 6 7 8

3.

Итого X X X

Р уковод и тель________________________________________  О тметка уполномоченного органа о приеме справ-
(поаписъ) (раоБнфрсвхг житиен) КИ-расчета К рассм отрению

(должность) (подпись) (расшифровка подписи)

Справка-расчет проверена,
замечаний нет I справка-расчет возвращена на дора­
ботку и  устранение ош ибок (нужное подчеркнуть)

__________________ 20__года

мл.

Исполнитель,
телефон
дата

Заместитель министра Е.В-Немцева



приказом министерства труда и 
социальной защ иты населения 

Ставропольского края

УТВЕРЖ ДЕНА

Форма

СОГЛАСИЕ

на публикацию  (размещ ение^ на едином портале и  официальном сайте мини­
стерства труда и  социальной защ иты населения Ставропольского края ин­
формации о поставщ ике социальных услуг

Настоящ им даю  согласие на публикацию (размещ ение) на едином пор­
тале и официальном сайте министерства труда и социальной защ иты населе­
ния Ставропольского края информации о__________________________________

(полное наименование организации -  поставщ ика социальны х услуг)

получателя субсидии на компенсацию затрат поставщиков социальных услуг, 
включенных в  реестр поставщ иков социальных услуг в Ставропольском крае, 
но  не участвую щ их в выполнении государственного задания (заказа), и  
предоставивш их гражданам социальные услуги, предусмотренные индивиду­
альной программой предоставления социальных услуг.

Н астоящ ее согласие действует со дня его подписания.

20 г.

Руководитель или иное 
уполномоченное лицо организации -  
поставщ ика социальных услуг

(долж ность) (подпись) (Ф .И.О.)

Заместитель министра Е.В.Немцева


