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Приложение № 3

к государственному контракту № ___ 

от  “___”________2005г
АКТ СВЕРКИ № _____

_________________________ 

муниципальное образование
________________________________________________________________________

(составляется по каждой льготной категории отдельно сверенной с федеральным регистром)

_________________________________________________________________________

(указывается оказанная услуга и составляется по каждой услуге)

«_____» ________________ 2005 г.                                                      г. __________________

В результате сверки списка граждан, включенных в федеральный регистр, имеющих право на получение мер социальной поддержки в форме снижения оплаты (___________________________________________________________________________) 

(указывается услуга и ее размер)
со списком граждан, которым фактически в отчетном месяце  _________ 2005 г. были оказаны меры социальной поддержки в форме снижения _____________________________________________________________________________ 

(указывается услуга и ее размер)
_____________________________________________________________________________

(указывается полное наименование предприятия ЖКХ, оказавшее услугу)
за период ________________ 2005 г. установлено: 

_____________________________________________________________________________

 (указывается льгота и количество лиц, которым предоставлены меры социальной поддержки по оплате жилищно-коммунальных услуг с указанием категории получателей и размера занимаемой площади)
_____________________________________________________________________________ 

Сумма, подлежащая возмещению ___________________________ рублей. 

Руководитель          _______________ Ф.И.О.    Начальник ОСЗН _______________ Ф.И.О.

                                            подпись, печать                                                                                подпись, печать
Главный бухгалтер _______________ Ф.И.О. Главный бухгалтер _______________ Ф.И.О.












Сверку производил: __________________ Ф.И.О.

Форма разработана   управлением социальной защиты населения 

Администрации Приморского края

Начальник управления социальной защиты населения 

Администрации Приморского края                                                                       Л.Ф. Лаврентьева
