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	МИНИСТЕРСТВО СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ И ТРУДА
КАМЧАТСКОГО КРАЯ
ПРИКАЗ №


г. Петропавловск-Камчатский

                   «___» _________2020 года
	О внесении изменений в приказ Министерства социального развития и труда Камчатского края от 24.10.2019 № 1293-п «Об утверждении форм документов, применяемых в целях реализации части 2 приложения к постановлению Правительства Камчатского края от 03.07.2019 № 299-П «Об утверждении порядка предоставления из краевого бюджета субсидий на возмещение недополученных доходов юридическим лицам и индивидуальным предпринимателям, осуществляющим перевозку пассажиров автомобильным транспортом общего пользования на маршрутах пригородного сообщения по регулируемым тарифам на территории Камчатского края»
	


В целях приведения отдельных положений приказа Министерства социального развития и труда Камчатского края от 24.10.2019 № 1293-п «Об утверждении форм документов, применяемых в целях реализации части 2 приложения к постановлению Правительства Камчатского края от 03.07.2019 № 299-П «Об утверждении порядка предоставления из краевого бюджета субсидий на возмещение недополученных доходов юридическим лицам и индивидуальным предпринимателям, осуществляющим перевозку пассажиров автомобильным транспортом общего пользования на маршрутах пригородного сообщения по регулируемым тарифам на территории Камчатского края» (далее – приказ № 1293-п)  в соответствие с действующим законодательством,
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Приложение 2 к приказу № 1293-п изложить в редакции согласно приложению 1 к настоящему приказу. 

2. Приложение 3 к приказу № 1293-п изложить в редакции согласно приложению 2 к настоящему приказу. 

3. Настоящий приказ вступает в силу через 10 дней после дня его официального опубликования.

ВрИО Министра                                                                                   Е.С. Меркулов 
	
	Приложение 1
к приказу Министерства социального развития и труда Камчатского края

от ____________ № ______

	
	«Приложение 2
к приказу Министерства социального развития и труда Камчатского края

от 24.10.2019 № 1293-п


Форма заявки на предоставление субсидии на возмещение недополученных доходов в связи с предоставлением мер социальной поддержки
Ежемесячно до 15 числа 

Заявка

на предоставление субсидии 
на возмещение недополученных доходов 

в связи с предоставлением мер социальной поддержки
__________________________ 

отчетный месяц, год
В соответствии с частью 2.6 Порядка предоставления из краевого бюджета субсидий на возмещение недополученных доходов юридическим лицам и индивидуальным предпринимателям, осуществляющим перевозку пассажиров автомобильным транспортом общего пользования на маршрутах пригородного сообщения по регулируемым тарифам на территории Камчатского края, утвержденного Постановлением Правительства Камчатского края от 03.07.2019 № 299-П, прошу предоставить субсидию на возмещение недополученных доходов в связи с предоставлением мер социальной поддержки на маршрутах пригородного сообщения №№ ________________ . 

Руководитель_____________________________________________________________

(Ф.И.О., подпись)

М.п.

Исполнитель: ____________________

Тел.: ____________________________»
	
	Приложение 2 
к приказу Министерства социального развития и труда Камчатского края

от ____________ № ______ 

	
	«Приложение 3 
к приказу Министерства социального развития и труда Камчатского края

от 24.10.2019 № 1293-п


Форма отчета получателя субсидии о перевозках отдельных категорий граждан транспортными средствами получателя субсидий по пригородным маршрутам регулярных перевозок за отчетный период
Ежемесячно до 15 числа

отчет

получателя субсидии о перевозках отдельных категорий граждан транспортными средствами получателя субсидий по пригородным маршрутам регулярных перевозок 

за __________________ 20____ года

месяц
________________________________________________________________________________________________

(полное наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя)

	№ маршрута 
	Стоимость поездки, рублей
	Категория проездного билета/количество поездок

	
	
	Социальный 
	Льготный 
	Пригородный 

	№ …..
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	№ …..
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Руководитель _________________________________________________________
(Ф.И.О., подпись)

М.п.
Исполнитель: ____________________ Тел. ____________________________»
