                                                                                                                                                                                                   Додаток 2
                                                                                                                                                                                                                                                               До Порядку використання коштів, 

                                                                                                                                                                                                                                                                   передбачених у бюджеті міста Києва

                                                                                                                                                                                                                                                                   на пільгове медичне обслуговування, 

                                                                                                                                                                                                                                                         осіб які постраждали внаслідок

                                                                                                                                                                                                                                                   Чорнобильської катастрофи 

Зведений реєстр понесених витрат аптек ______________________ по безоплатному відпуску лікарських засобів громадянам, 
які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи , за даними звіту  по Договору №_______ від ____________________

	№ з/п
	№ аптеки
	Район (розташування аптеки)
	Сума витрат (грн.), яка підлягає відшкодуванню
	Кількість осіб

	
	
	
	В розрізі аптек
	Загальна по району
	

	1
	
	3
	4
	5
	6

	1
	
	Голосіївський
	
	
	

	
	
	
	
	0,00
	

	2
	
	Дарницький
	
	
	

	
	
	
	
	0,00
	

	3
	
	Деснянський
	
	
	

	
	
	
	
	0,00
	

	4
	
	Дніпровський
	
	
	

	
	
	
	
	0,00
	

	5
	
	Оболонський
	
	
	

	
	
	
	
	0,00
	

	6
	
	Печерський
	
	
	

	
	
	
	
	0,00
	

	7
	
	Подільський
	
	
	

	
	
	
	
	0,00
	

	8
	 
	Святошинський
	
	
	

	
	
	
	
	0,00
	

	9
	
	Солом»янський
	
	
	

	
	
	
	
	0,00
	

	10
	
	Шевченківський
	
	
	

	
	
	
	
	0,00
	

	ВСЬОГО:
	
	
	
	0,00
	

	

	Загальна сума по м.Києву
	
	
	

	
	Категорія
	Сума
	Осіб

	
	1А
	
	

	
	2А
	
	

	
	2Б
	
	

	
	3А
	
	

	
	3Б
	
	

	
	Г
	
	

	
	Д
	
	


__________________________________________________________
                       (назва аптечного закладу)

Генеральний директор                    ___________________________  
Головний бухгалтер                         ___________________________

М.П.

