Приложение № 2

к Административному регламенту предоставления государственной услуги по установлению тарифов на социальные услуги по видам социальных услуг, предоставляемых поставщиками социальных услуг
ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

ОБ УСТАНОВЛЕНИИ ТАРИФОВ НА СОЦИАЛЬНЫЕ УСЛУГИ 
ПО ВИДАМ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ, 
ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ ПОСТАВЩИКАМИ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ
В Управление экономического развития администрации города Байконур
ЗАЯВЛЕНИЕ
об установлении тарифов на социальные услуги
1. Полное наименование организации, осуществляющей регулируемую деятельность __________________________________________________________

______________________________________________________________________

                     (в соответствии с учредительными документами)

2.   Юридический адрес, ИНН, e-mail: ________________________________
______________________________________________________________________
3.  Руководитель (должность, Ф.И.О., телефон)________________________
______________________________________________________________________
4. Контактное лицо (должность, Ф.И.О., телефон)_____________________

______________________________________________________________________
  5. Основания для установления тарифов (отдельно по каждому виду предоставляемых социальных услуг)______________________________________

___________________________________ Основанием для установления тарифа может являться
____________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________

   появление новых организаций, предоставляющих социальные услуги, результаты проверки финансово- хозяйственной деятельности 
___________________________________________________________________
организации, изменение объективных обстоятельств и условий предоставления услуги и т.д.
6.  Заявляемая величина тарифов представлена в приложении на __ листах.
7. Перечень прилагаемых документов с указанием количества пронумерованных листов.

 
______________                        ___________                      ______________________
   (руководитель)                                   (подпись)                                                 (Ф.И.О.)
      М.П.                                                                                  _____________________
                                                                                                                     (дата подачи заявления)

                                                                                                ______________________

                                                                                                 (дата регистрации заявления)

____________
