
Директору ГБУ «Кузьмиярский ПНИ»
А.А. Панурову

Заявление о способах внесения оплаты за предоставление 
социальных услуг.

Я, (Ф.И.О. получателя социальных услуг)________________________________________________,
прошу  с  _________________________  2018  года  взимать  плату  за  предоставление  социальных
услуг  в  стационарной  форме,  оказываемых  Государственным  бюджетным  учреждением
«Кузьмиярский психоневрологический интернат» одним из следующих способов:

 путем внесения наличных денежных средств получателем социальных услуг лично или его

законным представителем в кассу или материально ответственному работнику поставщика
социальных  услуг,  с  выдачей  подтверждающего  оплату  социальных  услуг  документа,
оформленного на бланке строгой отчетности;

 безналичным расчетом на лицевой счет учреждения для учета операций со средствами,

полученными  от  приносящей  доход  деятельности,  поставщика  социальных  услуг,
открытый в порядке, установленном действующим законодательством;

 путем  перечисления  на  лицевой  счет  учреждения  для  учета  операций  со  средствами,

полученными от приносящей доход деятельности поставщика социальных услуг, открытый
в  порядке,  установленном  действующим  законодательством,  денежных  средств,
причитающихся  получателям  социальных  услуг  в  качестве  пенсий  в  соответствии  с
законодательством Российской Федерации.

 ____________________________________________________________________
С  момента  перечисления  денежных  средств,  причитающихся  получателю социальных  услуг  в
качестве  пенсий,  на  лицевой  счет,  открытый  в  Государственном  бюджетном  учреждении
«Кузьмиярский  психоневрологический  интернат»  прошу  взимать  плату  за  предоставление
социальных  услуг  в  стационарной  форме,  оказываемых  Государственным  бюджетным
учреждением «Кузьмиярский психоневрологический интернат» одним из следующих способов:

 путем внесения наличных денежных средств получателем социальных услуг лично или его

законным представителем в кассу или материально ответственному работнику поставщика
социальных  услуг,  с  выдачей  подтверждающего  оплату  социальных  услуг  документа,
оформленного на бланке строгой отчетности;

 безналичным расчетом на лицевой счет учреждения для учета операций со средствами,

полученными  от  приносящей  доход  деятельности,  поставщика  социальных  услуг,
открытый в порядке, установленном действующим законодательством;

 путем  перечисления  на  лицевой  счет  учреждения  для  учета  операций  со  средствами,

полученными от приносящей доход деятельности поставщика социальных услуг, открытый
в  порядке,  установленном  действующим  законодательством,  денежных  средств,
причитающихся  получателям  социальных  услуг  в  качестве  пенсий  в  соответствии  с
законодательством Российской Федерации.

 ______________________________________________________________________________

______________________________ /_________________________/    __________________
                                                                                Ф.И.О.                                           дата

 Директору ГБУ «Кузьмиярский ПНИ»
А.А. Панурову

Заявление о способах внесения оплаты за предоставление 
социальных услуг.



Я,  (Ф.И.О.  опекуна  (представителя)  получателя  социальных  услуг)
____________________________________________________________________________________,
действующая(ий) на основании доверенности_____________________________________________
_________________________________________________________________________, в интересах
недееспособной(ого)__________________________________________________________________
прошу  с  _________________________  2018  года  взимать  плату  за  предоставление  социальных
услуг  в  стационарной  форме,  оказываемых  Государственным  бюджетным  учреждением
«Кузьмиярский психоневрологический интернат» одним из следующих способов:

 путем внесения наличных денежных средств получателем социальных услуг лично или его

законным представителем в кассу или материально ответственному работнику поставщика
социальных  услуг,  с  выдачей  подтверждающего  оплату  социальных  услуг  документа,
оформленного на бланке строгой отчетности;

 безналичным расчетом на лицевой счет учреждения для учета операций со средствами,

полученными  от  приносящей  доход  деятельности,  поставщика  социальных  услуг,
открытый в порядке, установленном действующим законодательством;

 путем  перечисления  на  лицевой  счет  учреждения  для  учета  операций  со  средствами,

полученными от приносящей доход деятельности поставщика социальных услуг, открытый
в  порядке,  установленном  действующим  законодательством,  денежных  средств,
причитающихся  получателям  социальных  услуг  в  качестве  пенсий  в  соответствии  с
законодательством Российской Федерации.

 _____________________________________________________________________________
С  момента  перечисления  денежных  средств,  причитающихся  получателю социальных  услуг  в
качестве  пенсий,  на  лицевой  счет,  открытый  в  Государственном  бюджетном  учреждении
«Кузьмиярский  психоневрологический  интернат»  прошу  взимать  плату  за  предоставление
социальных  услуг  в  стационарной  форме,  оказываемых  Государственным  бюджетным
учреждением «Кузьмиярский психоневрологический интернат» одним из следующих способов:

 путем внесения наличных денежных средств получателем социальных услуг лично или его

законным представителем в кассу или материально ответственному работнику поставщика
социальных  услуг,  с  выдачей  подтверждающего  оплату  социальных  услуг  документа,
оформленного на бланке строгой отчетности;

 безналичным расчетом на лицевой счет учреждения для учета операций со средствами,

полученными  от  приносящей  доход  деятельности,  поставщика  социальных  услуг,
открытый в порядке, установленном действующим законодательством;

 путем  перечисления  на  лицевой  счет  учреждения  для  учета  операций  со  средствами,

полученными от приносящей доход деятельности поставщика социальных услуг, открытый
в  порядке,  установленном  действующим  законодательством,  денежных  средств,
причитающихся  получателям  социальных  услуг  в  качестве  пенсий  в  соответствии  с
законодательством Российской Федерации.

 ______________________________________________________________________________________

_____________________________________/___________________________/          ______________________
                                                                                              Ф.И.О.                                           дата


