	Додаток 3
до Порядку фінансування оздоровлення дітей застрахованих осіб у дитячих закладах оздоровлення за рахунок коштів Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності 


Звіт 
про використання коштів Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності на часткове фінансування оздоровлення дітей 

	____________________________________________________________________________________,
                                                                                  (повна назва дитячого закладу оздоровлення)
отриманих ____________________________________________________________________________
                                                      (повна назва організації профспілок - отримувача коштів Фонду)
від виконавчої дирекції ________________ відділення Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності  


за _______________ 20__ року 

	N з/п 
	Найменування 
	Код рядка 
	Кількість путівок, шт. 
	Кількість людиноднів 
	Сума, грн 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 

	1 
	Залишок коштів на початок звітного періоду 
	1 
	Х 
	Х 
	  

	2 
	Отримано коштів від виконавчої дирекції відділення Фонду або робочого органу відділення Фонду, всього 
	2 
	Х 
	Х 
	  

	  
	у т. ч. за звітну зміну 
	3 
	Х 
	Х 
	  

	3 
	Витрачено коштів Фонду, всього 
	4 
	Х 
	Х 
	  

	  
	у т. ч. за звітну зміну: 
	5 
	Х 
	Х 
	  

	  
	на харчування дітей 
	6 
	Х 
	Х 
	  

	  
	на лікування дітей 
	7 
	Х 
	Х 
	  

	  
	на культурне обслуговування дітей 
	8 
	Х 
	Х 
	  

	4 
	Повернуто виконавчій дирекції відділення Фонду або робочому органу відділення Фонду невикористаних коштів 
	9 
	Х 
	Х 
	  

	5 
	Залишок коштів на кінець звітного періоду 
	10 
	Х 
	Х 
	  

	6 
	Оздоровлено дітей, всього 
	11 
	  
	  
	  

	  
	у т. ч. за звітну зміну 
	12 
	  
	  
	  


Довідка: 

Оздоровча зміна тривала _______ днів: з "___" ____________ 20__ року по "___" ____________ 20__ року. 

	М. П.  
	 
	 

	Керівник  
	_______________
(підпис) 
	_________________________
(П. І. Б.)  

	Головний бухгалтер  
	_______________
(підпис) 
	_________________________
(П. І. Б.)  


