Додаток 2
до Порядку часткового фінансування оздоровлення дітей у дитячих оздоровчих закладах за рахунок коштів Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності 

Реєстр
на часткове фінансування оздоровлення дітей за рахунок коштів Фонду 
соціального страхування з тимчасової втрати працездатності*

в ________________________________________________________________________________________
(повне найменування дитячого оздоровчого закладу та його місцезнаходження) 

на ____________________________ 200_ р. 

N
п/п
Найменування організації, установи
Місцезнаходження організації, установи
Код ЄДРПОУ
Система оподаткування
Кількість дітей
Сума фінансування, грн.

1
2
3
4
5
6
7

























Зміна: _____________.   Дата заїзду: ______________.      Тривалість оздоровчої зміни ___________ днів.

____________
* - складається на кожну оздоровчу зміну 
Директор ___________ виконавчої
дирекції відділення Фонду 

_______________ 


(_________________________)
П. І. Б. 

Головний бухгалтер ____________
виконавчої дирекції відділення Фонду 
 

_______________ 
 


(_________________________)
П. І. Б. 

М. П. 
  
  

