                                                                                            Приложение № 4
                                                                 к распоряжению МЗ УР

                                                                                          от «____»________20_____г. №______
представляется ежемесячно до 5 числа,

           следующего за отчетным месяцем
____________________________________
 (наименование учреждения)

Отчет об использовании в 20__году субсидии (субвенции) на сохранение социальных гарантий и льгот отдельным категориям граждан

                            на _____________________________________,

                                                          (вид помощи)

                            по состоянию на _________________________

Единица измерения: тыс. руб.

	Сумма субсидии по соглашению или субвенции
	Профинансировано
на отчетный  
период    
	Кассовые  
расходы  
за отчетный
период   
	Процент
освоения
	Остаток  неосвоенных
средств за отчетный  
период.  
Причина  неосвоения 
	Количество пациентов, получивших помощь

	1
	2
	3
	4
	5
	6


Главный врач       _______________   _________________

                      (подпись)           (Ф.И.О.)

Главный бухгалтер  _______________   _________________

                      (подпись)           (Ф.И.О.)

М.П.
2

