
      Додаток 2  
до Порядку використання коштів 
обласного бюджету на надання 
одноразової адресної грошової 
допомоги особам, які 
супроводжують учасників 
антитерористичної операції на 
лікування у медичні заклади, на 
оплату їх тимчасового 
проживання  
(пункт 6) 

 
 

РЕЄСТР 
фактично нарахованих сум одноразової адресної грошової допомоги особам, які 
супроводжують учасників антитерористичної операції на лікування у медичні 
заклади, на оплату їх тимчасового проживання  

 
по ____________________________________району (місту) Запорізької області 

 
 
 

№ 
з/п 

Повна назва 
банківської установи 

Код 
ЄДРПОУ МФО № рахунку 

Кількість 
отриму-

вачів 

Сума 
для 

перерахування, 
грн. 

1 2 3 4 5 6 7 
       

Разом   
 
 
 
Керівник органу соціального 
захисту населення    _________   ___________ 

     (підпис)           (П.І.Б) 
 
 

Головний бухгалтер органу  
соціального захисту населення  _________   ___________ 

     (підпис)           (П.І.Б) 
 

 
 
Дата______________ 
 
МП.  


