Приложение 4
к Типовой форме соглашения  о финансовом обеспечении 
(возмещении) затрат, связанных с оказанием муниципальных услуг 
в социальной сфере в соответствии с социальным сертификатом 
на получение муниципальной услуги в социальной сфере

                                                                                                                                                                                        Приложение _______ к Соглашению 
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                                                        от __________ № ____________
Расчет
Средств, предоставленных в виде субсидии на _____________________________ затрат, связанных с оказанием муниципальной 
(финансовое обеспечение/возмещение)
(муниципальных) услуги (услуг) в социальной сфере, подлежащих возврату в бюджет города Благовещенска

Наименование Уполномоченного органа:    _________________________________________________________

Наименование исполнителя:  ___________________________________________________________

	Наименование услуги1
	Уникальный номер реестровой записи1
	Показатель характеризующий содержание услуги1
	Условия (формы) оказания услуги1
	Показатель, характеризующий объем неоказанной услуги
	Нормативные затраты на оказание единицы показателя, характеризующего объем оказания услуги3
	Объем субсидии подлежащий возврату в бюджет в связи с недостижением исполнителем услуг объема оказания услуги, (рублей)
 (гр. 8*гр. 9)
	Выявленные нарушения стандарта (порядка) оказания услуги или требований к условиям и порядку оказания такой услуги
	Объем субсидии, подлежащий возврату в бюджет в связи с недостижением исполнителем услуг показателя, харатеризующего качество оказания услуги (рублей)
	Объем субсидии, подлежащий возврату в бюджет в целях обеспечения исполнения обязательств исполнителя услуг по возмещению потребителю услуг вреда, причиненного его жизни и (или) здоровью (рублей)

	
	
	
	
	Наименование1
	Единица измерения
	Отклонение, превышающее предельно допустимые возможные отклонения от показателя, характеризующего объем муниципальной услуги2
	
	
	Наименование выявленного нарушения4
	Показатель, характеризующий качество оказания услуги
	
	

	
	
	
	
	
	Наименование1
	Код по ОКЕИ1
	
	
	
	
	Наименование1
	Единица измерения
	Отклонение, превышающее предельно допустимые возможные отклонения от показателя, харатеризующего качество оказания услуги5
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Наименование1
	Код по ОКЕИ1
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






1 Указывается в соответствии с  утвержденным муниципальным  социальным заказом на оказание муниципальных  услуг в 
социальной сфере.
2 Указывается в соответствии с данными графы 11 таблицы отчета об исполнении соглашения, заключаемого по результатам 
отбора исполнителя муниципальных  услуг в социальной сфере в целях исполнения муниципального  социального заказа на оказание 
муниципальных услуг в социальной сфере.
3 Указываются нормативные затраты.
4 Указываются нарушения, выявленные Уполномоченным органом по результатам проведения проверки.
5 Указывается в соответствии с данными графы 16 таблицы отчета об исполнении Соглашения.
