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Приложение № 1 

к Порядку формирования и ведения 

реестра поставщиков социальных 

услуг Мурманской области 

 

 

 

Министерство труда и социального 

развития Мурманской области 

от 

 

(наименование поставщика 

 социальных услуг) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о включении в реестр поставщиков социальных услуг 

Мурманской области 

 

    В соответствии с частью 3 статьи 11 Федерального закона от 

28.12.2013 № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в 

Российской Федерации» прошу включить в реестр поставщиков социальных 

услуг Мурманской области 

__________________________________________________________________.         
                             (наименование поставщика социальных услуг) 

Достоверность и полноту сведений, содержащихся в настоящем 

заявлении и прилагаемых к нему документах, подтверждаю. 

Даю свое согласие на размещение указанных сведений в свободном 

доступе. 

 

 

 

Приложение: на ____ л. в ____ экз. 

 

 

«__» ________ 20__ г.        ___________________      _____________________ 

             (дата)                         (подпись заявителя)        (расшифровка подписи) 

 

М.П. 
 



Паспорт поставщика социальных услуг_________________________________________________________________
(наименование поставщика социальных услуг)

№ 

п/п

Юридический  адрес регистрации организации

Населенный пункт Улица Дом

Организационно-

правовая форма 

поставщика 

социальных услуг

Рег. номер учетной 

записи

Полное 

наименование 

поставщика 

социальных услуг

Сокращенное 

наименование 

поставщика 

социальных услуг

Дата 

государственной 

регистрации

Дата 

постановки на 

учет в реестре 

поставщиков

Данные об 

учредителе Корпус Офис

Приложение № 2 к Порядку формирования и ведения реестра поставщиков 

социальных услуг Мурманской области
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Услуги
Категория получателей 

социальных услуг

Тариф 

(руб.)
Услуги

Категория 

получателей 

социальных услуг

Информация о 

лицензиях и их 

реквизитах

Сведения о 

формах 

социального 

обслуживания

Перечень предоставляемых социальных услуг

Адрес официального 

сайта ОтчествоИмя

Социально-бытовые

услуги

Контактный 

телефон

Адрес электронной 

почты

Социально-медицинские

услуги

7

Фамилия

Руководитель поставщика соц. услуг
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Социально-правовые 

услуги

Тариф 

(руб.)
Услуги

Категория получателей 

социальных услуг
Тариф (руб.) Услуги

Категория 

получателей 

социальных услуг

Тариф 

(руб.)
Услуги

Категория 

получателей 

социальных услуг

Тариф 

(руб.)
Услуги

Перечень предоставляемых социальных услуг

Социально-психологические

услуги

Социально-педагогические

услуги

Социально-трудовые

услуги
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Категория получателей 

социальных услуг

Тариф 

(руб.)
Услуги

Категория получателей социальных 

услуг

Тариф 

(руб.)

Услуги Категория 

получателей 

социальных услуг

Тариф (руб.)

Перечень предоставляемых социальных услуг

Срочная социальная помощь
Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала

Стационарное обслуживание

Общее 

количество 

мест

Количество 

свободных 

мест

Информация об 

условиях 

предоставления 

социальных услуг

Информация о 

результатах 

проведенных 

проверок
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Количество 

свободных 

мест

Полустационарное  обслуживание

Общее количество 

мест

Количество 

свободных 

мест

Информация об условиях 

предоставления 

социальных услуг

Информация о 

результатах 

проведенных 

проверок

Информация об опыте работы 

поставщика социальных услуг 

за последние 5 лет

Информация об опыте работы 

поставщика социальных услуг 

за последние 5 лет

Информация об условиях предоставления 

социальных услуг

Информация о 

результатах 

проведенных 

проверок

Стационарное обслуживание Обслуживание на дому

Общее 

количество 

мест



Информация об опыте 

работы поставщика 

социальных услуг за 

последние 5 лет

12

Дополнительная 

информация

Дата внесения 

последнего изменения

Срочная социальная помощь

Предполагаемое 

количество 

обращений по 

срочной соц. 

помощи

Информация о результатах проведенных проверок

Информация об опыте работы 

поставщика социальных услуг за 

последние 5 лет

Обслуживание на дому

Информация об условиях предоставления 

социальных услуг
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Приложение № 3 

к Порядку формирования и ведения 

реестра поставщиков социальных 

услуг Мурманской области 

 

 

 

 

Министерство труда и социального 

развития Мурманской области 

от 

 

(наименование поставщика 

 социальных услуг) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об изменении сведений, содержащихся в реестре поставщиков  

социальных услуг Мурманской области 

 

    В соответствии с частью 5 статьи 25 Федерального закона от 

28.12.2013 № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в 

Российской Федерации» прошу внести изменения в сведения о поставщике 

социальных услуг __________________________________________________,          
                             (наименование поставщика социальных услуг) 

содержащиеся в реестре поставщиков социальных услуг Мурманской 

области. 

Достоверность и полноту сведений, представленных в настоящем 

заявлении и прилагаемых к нему документах, подтверждаю. 

Даю свое согласие на размещение указанных сведений в свободном 

доступе. 

 

 

 

Приложение: на ____ л. в ____ экз. 

 

 

«__» ________ 20__ г.        ___________________      _____________________ 

             (дата)                         (подпись заявителя)        (расшифровка подписи) 

 

М.П. 

 
 


