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         ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к Порядку предоставления субсидий

юридическим лицам на возмещение 
затрат в связи с осуществлением 
мероприятий по дезинфекции мест            общего пользования многоквартирных     домов и обеззараживанию придомовых     территорий многоквартирных домов,       расположенных на территории                  муниципального образования Карсунское городское поселение, в связи с                 распространением новой коронавирусной инфекции (COVID-19)
Отчет об оказании услуг по проведению мероприятий по дезинфекции мест      общего пользования Объектов субсидирования и обеззараживанию придомовых территорий Объектов субсидирования, расположенных на территории                муниципального образования Карсунское городское поселение
	Отчет N ____ от ____________

об оказании услуг по проведению мероприятий по дезинфекции мест общего пользования Объектов субсидирования и обеззараживанию придомовых территорий Объектов субсидирования, расположенных на территории муниципального образования Карсунское городское поселение, с применением зарегистрированных в установленном порядке и допущенных к применению в Российской Федерации дезинфицирующих средств в соответствии с инструкциями по применению конкретных средств в режимах, эффективных при вирусных инфекциях в период распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19)

______________ месяц ________ года 

	_____________________________________________________________________________________________________________________

(наименование получателя субсидий)

	Адрес 
	Количество подъездов 
	Тариф, руб.
	N и дата акта приемки оказанных услуг 
	Затраты в связи с осуществлением мероприятий по дезинфекции мест общего пользования Объектов субсидирования и обеззараживанию придомовых территорий Объектов субсидирования, расположенных на территории муниципального образования Карсунское городское поселение, с применением дезинфицирующих средств и специализированного оборудования в период распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	ИТОГО:
	


	
	
	
	

	Руководитель организации (получателя субсидии) __________________________________________________
Дата составления: __________________

Дата предъявления в администрацию МО «Карсунский район» _________________________________
Сведения, указанные в отчете, проверил, их достоверность подтверждаю: ________________________________________________

Сведения о распоряжении администрации МО «Карсунский район» «О выделении бюджетных ассигнований из резервного фонда администрации муниципального образования «Карсунский район» Ульяновской области_____________________

	

	Сведения об оплате:
	____________

дата 
	__________________

N п/поручения 
	__________________

сумма 


_____________________
