
МИНИСТЕРСТВО СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ 
МУРМАНСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ

91 № 3$

г. Мурманск

О внесении изменений в приказ Министерства социального развития 
---------------------Мурманской

В целях повышения эффективности контроля за деятельностью. • 
негосударственных организаций, осуществляющих реабилитацию лиц, 
потребляющих наркотические средства и психотропные вещества в немедицинских 
целях и получающих субсидию из бюджета Мурманской области на возмещение 
расходов по оказанным услугам, п р и к а з ы в а ю :

приложение № 3 к приказу Министерства социального развития Мурманской 
области от 02.08.2017 № 354 «Об утверждении форм документов» изложить в новой 
редакции согласно приложению.

Министр



Приложение 
к приказу Министерства 
социального развития 
Мурманской области 
от 3 S M & W I  № М

«Приложение № 3 
к приказу Министерства 
социального развития 
Мурманской области 
от 02.08.2017 № 354

Форма

____ -  ........................ ;---------— --------1— Отчет------------------------------- --  ~ ~ ~
о фактических затратах Получателя субсидии по оказанным услугам лицам, 

потребляющим наркотические и психотропные вещества в немедицинских целях

N
п/п

Номер и дата 
договора об 

оказании 
услуг по 

социальной 
реабилитации

Наименование
социальной

услуги

Объем
предоставленных 

социальных 
услуг, ед.

Направление 
расходов, связанных с 

предоставлением 
получателю услуг, 
предусмотренных 

договором

Фактические 
расходы 

некоммерческой 
организации на 
предоставление 

социальной 
услуги, руб.

1 2 3 4 5 6

-

Всего

Потребителю_______________________________________  ________
(Ф.И.О.) (дата)

информация о работе организации, о его правах и обязанностях.

С индивидуальной программой социальной реабилитации _______

__________________ ознакомлен (а).
(дата)

Руководитель некоммерческой организации

’ М.П.
Главный бухгалтер

предоставлена полная

(Ф.И.О.)

(подпись)

20 г.»U II

(подпись)


