	Приложение

к постановлению Администрации города Вологды

от 17.04.2024 № 485


	«Приложение № 3

к Порядку предоставления субсидии 
юридическим лицам, индивидуальным предпринимателям, физическим лицам - производителям товаров, работ, услуг
на оплату соглашения о финансовом 
возмещении затрат, связанных с оказанием муниципальных услуг в социальной сфере 
по направлению деятельности «реализация дополнительных общеразвивающих программ
 для детей» в соответствии с социальным сертификатом на получение муниципальной 
услуги в социальной сфере в городском
округе городе Вологде 

форма


Акт оказанных муниципальных услуг
в соответствии с социальным сертификатом
за ______________20___года
                                                                            (месяц)
г. Вологда                                                                              «___»__________20___года
                                                                                                                                   (дата составления акта)
_________________________________________________________________________

(полное наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя,
физического лица - производителя товаров, работ, услуг)
в лице___________________________________________________________________, 
                                                                     (должность, Ф.И.О. полностью)

именуемое(ый) в дальнейшем «Исполнитель услуг» и Управление образования Администрации города Вологды в лице ______________________________________
________________________________________________________________________,

                                                                   (должность, Ф.И.О. полностью)          
именуемое в дальнейшем «Уполномоченный орган», составили настоящий акт о том, что Исполнитель услуг выполнил работы (оказал услуги), а Уполномоченный орган принял следующие работы (услуги):

	№ п/п
	Направленность муниципальной услуги
	Ф.И.О. обучающегося
	Объем оказания муниципальной услуги (человеко-часы)
	Стоимость муниципальной услуги (руб.)
	Объем финансового возмещения затрат за оказанную услугу (руб.)

	
	
	
	
	
	


Общая стоимость выполненных работ (оказанных услуг) составила: ___________  _____________________________________________________.
	Исполнитель услуг
	Уполномоченный орган

	___________________________________

(полное наименование исполнителя услуг)
	Управление образования Администрации города Вологды

	ИНН:______________КПП:____________
	ИНН:______________КПП:____________

	Юридический адрес:_________________
	Юридический адрес:_________________

	Расчетный счет:_____________________
	Расчетный счет:_____________________

	Корреспондентский счет:_____________
	Корреспондентский счет:_____________

	Банк:______________________________
	Банк:______________________________

	БИК:______________________________
	БИК:______________________________

	Телефон:___________________________
	Телефон:___________________________

	Электронная почта:__________________
	Электронная почта:__________________

	
	

	Руководитель:

_______________/___________________/

           (подпись)
                                (Ф.И.О.)
	Руководитель:

_______________/___________________/

            (подпись)
                               (Ф.И.О.)

	«_____»___________20__года
	«_____»___________20__года

	М.П. (при наличии)
	М.П. (при наличии)


». 

