[bookmark: _GoBack]Информация о негосударственных организациях социального обслуживания, индивидуальных предпринимателях, предоставляющих социальные услуги в стационарной форме социального обслуживания и предложениях по совершенствованию системы социального обслуживания
Наименование субъекта Российской Федерации________________________________________

	Информация о поставщиках социальных услуг, включенных в реестр поставщиков субъектов, оказывающие социальные услуги в стационарной форме социального обслуживания[footnoteRef:1]  [1:  В данный раздел может также включаться информация о негосударственных организациях и индивидуальных предпринимателях, не включенных в реестр поставщиков социальных услуг, но получающих субсидию на осуществление своей деятельности из бюджета субъекта Российской Федерации, и оказывающих социальное обслуживание в стационарной форме, сведения о которых имеются у органов исполнительной власти субъекта Российской Федерации (необходимо указать наименование, ИНН, юридический адрес, фактический адрес нахождения стационарной организации (стационарного отделения нестационарной организации), мощность и т.п.). При включении таких организаций необходимо указать, что они не входят в реестр поставщиков.] 

	Информация о негосударственных организациях и индивидуальных предпринимателях, не включенных в реестр поставщиков социальных услуг о деятельности которых известно органам исполнительной власти субъекта Российской Федерации[footnoteRef:2] [2:  Указывается информация об организациях или индивидуальных предпринимателях, оказывающих социальное обслуживание в стационарной форме, но не входящих в реестр поставщиков социальных услуг субъекта Российской Федерации, о деятельности которых известно органам исполнительной власти субъектов Российской Федерации (необходимо указать максимальное количество сведений, которые имеются (наименование, ИНН, юридический адрес, фактический адрес нахождения стационарной организации (стационарного отделения нестационарной организации), мощность и т.п.).
] 

	Предложения по возможному урегулированию вопроса деятельности негосударственных организаций[footnoteRef:3] для обеспечения возможности контроля за их деятельностью, их учета в сфере социального обслуживания и возможного привлечения к ответственности за нарушения законодательства [3:  В данном случае имеются ввиду негосударственные организации, которые не хотят на добровольной основе войти в реестр поставщиков социальных услуг субъекта Российской Федерации] 


	некоммерческие организации
	коммерческие организации
	индивидуальные предприниматели
	
	

	Наименование, адрес (фактический и юридический, ИНН, финансовое обеспечение за предоставленные услуги[footnoteRef:4]) [4:  Указывается форма получения финансового обеспечения за оказанные услуги (субсидия из бюджета субъекта Российской Федерации, проведение закупок социальных услуг в соответствии с законодательством Российской Федерации о контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд, иная форма).] 

	Наименование, адрес (фактический и юридический, ИНН,
финансовое обеспечение за предоставленные услуги[footnoteRef:5]) [5:  Указывается форма получения финансового обеспечения за оказанные услуги (субсидия из бюджета субъекта Российской Федерации, проведение закупок социальных услуг в соответствии с законодательством Российской Федерации о контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд, иная форма).] 

	Наименование, адрес места регистрации и адрес места предоставления социальных услуг, ИНН, финансовое обеспечение за предоставленные услуги[footnoteRef:6] [6:  Указывается форма получения финансового обеспечения за оказанные услуги (субсидия из бюджета субъекта Российской Федерации, проведение закупок социальных услуг в соответствии с законодательством Российской Федерации о контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд, иная форма).] 
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