
Приложение № 6к Соглашению от 18.01.2024 № 1-027-2024
ОТЧЕТ 

о реализации плана мероприятий по достижению результатов предоставления субсидии 
по состоянию на 1 мая 2024 года

Наименование ПолучателяНаименование Главного распорядителя бюджетных средствНаименование субсидии
Вид документаПериодичность

Автономная некоммерческая организация социального обслуживания населения «ЯШМА»_______________Министерство социальной политики Свердловской области_________________________________________________________________Субсидия некоммерческим организациям на предоставление услуг по социальному обслуживанию граждан__________________________________________0______________________________________________________________________(первичный - «0», уточненный - «1», «2», «3», «...»)0

Дата Коды31.03.2024по Сводному рееструпо Сводному реестру
Номер соглашения 1-027-2024Дата соглашения 18.01.2024

Наименование результата предоставления субсидии, контрольной точки Тип результата предоставле ния субсидии, контрольной точки

Единица измерения Значение результата предоставления субсидии, контрольной точки Срок достижения результата предоставления субсидии, контрольной точки Сведения об отклоненияхнаимен ование код по ОКЕИ плановое фактическо е прогнозное плановый Фактический (прогнозный) Статус (причина отклонения)1 3 4 5 6 7 8 9 10 11Результат предоставления субсидии 1: предоставление социальных услуг гражданам, признанным нуждающимися в социальном обслуживании, в форме социального обслуживания на дому в соответствии с индивидуальными программами

Оказание услуг (выполнение работ)
Человек 792 829 830 0 02.05.2024 30.04.2024 Исполнено (нуждаемость граждан в оказании социальных услуг) •



« УС » 20(*/года

предоставления социальных услуг и стандартами социальных услугКонтрольная точка 1.1:Услуги оказана (работы выполнены]
Оказание услуг (выполнение работ)

Человек 792 829 827 827 02.05.2024 30.04.2024 Исполнено (нуждаемость граждан в оказании социальных услуг)
Результат предоставления субсидии 1:Услуга оказана(работы выполнены]Результат предоставления субсидии 2:Контрольная точка 2.1:
Результат предоставления субсидии 2:
Руководитель У.(уполномоченное лицо) Директор _______ И.А. Климовских(должность) (подпись] (расшифровка подписи]Исполнитель (должность] (фамилия, инициалы) (телефон)


