	Додаток 1

до Порядку фінансування витрат на поховання або відшкодування витрат на здійснене поховання учасників бойових дій і осіб з інвалідністю внаслідок війни за рахунок субвенції з обласного бюджету районним бюджетам та бюджетам міст обласного значення
(підпункт 1 пункту 14)


	ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник управління  соціального захисту населення 

	

	(райдержадміністрації, виконавчого комітету міської (міста обласного значення) ради)

	

	

	___________________ 20__ року


РЕЄСТР 

договорів-замовлень на організацію та проведення поховання

№ _____ від ____________20___ року

за ___________місяць 20___ року

	№ п/п
	Договір-замовлення
	Прізвище, ім’я та по батькові

Замовника
	Сума до відшкодування, грн.
	Виконавець

	
	номер
	дата
	
	
	назва
	банківські реквізити

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	Усього:
	
	
	
	


                                       Головний бухгалтер                                                  ___________________





Відповідальна особа                                                   _______________________
	Додаток 2

до Порядку фінансування витрат на поховання або відшкодування витрат на здійснене поховання учасників бойових дій і осіб з інвалідністю внаслідок війни за рахунок субвенції з обласного бюджету районним бюджетам та бюджетам міст обласного значення 
(підпункт 1 пункту 14)
ЗАТВЕРДЖУЮ
Начальник управління  соціального захисту населення



	(райдержадміністрації, виконавчого комітету міської (міста обласного значення) ради)

	

	___________________ 20__ року


РЕЄСТР

відшкодування витрат, понесених на поховання учасників бойових дій і осіб з інвалідністю внаслідок війни

№ _____ від ____________20___ року

за ___________місяць 20___ року

	№ 

п/п
	Прізвище, ім’я та по батькові

померлого (загиблого) учасника бойових дій, особи з  інвалідністю внаслідок війни
	Прізвище, ім’я та по батькові

Замовника
	Сума до відшкоду​вання, грн.
	Номер, дата розрахунково-грошового документу, що підтверджує вартість ритуальних послуг
	Банківські реквізити

(для відшкодування коштів Замовнику)

	
	
	
	
	
	

	
	Усього:
	
	
	
	


Головний бухгалтер                                                 ______________________

Відповідальна особа                 


 ______________________      
