                                                                                                                    Додаток 5
                                                                                                                                                                                         До Порядку використання коштів, 

                                                                                                                                                                                                                                   передбачених у бюджеті міста Києва

                                                                                                                                                                                                                                   на пільгове медичне обслуговування, 

                                                                                                                                                                                                                         осіб які постраждали внаслідок

                                                                                                                                                                                                                                   Чорнобильської катастрофи

АКТ ЗВІРКИ

заборгованості витрат, пов"язаних з забезпеченням додатковим харчуванням громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, під час лікування в стаціонарі між __________________________________________________ та Департаментом соціальної політики виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації)

станом на ___________________________________________ (Договір № ________ від_____________________)

	Заборгованість на початок року, в грн
	Заборгованість на початок звітного періоду, в грн
	Фактичні витрати за поточний рік в грн
	Профінансовано у поточному році, в грн
	Заборгованість на кінець звітного періоду, в грн

	
	
	Разом
	В т.ч. у звітному періоді
	Разом
	В т.ч. у звітному періоді
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00


________________________________________________                                                 Департамент соціальної політики   

                                      (назва установи)                                                                                          виконавчого органу Київської міської ради (КМДА)

Головний лікар                 __________________________                                                 Директор Департаменту   __________________________

Головний бухгалтер         __________________________                                                 Начальник управління

                                                                                                                                                 бухгалтерського обліку та фінансів__________________          
