                                                                                              Додаток до рішення виконкому
Слов’янської міської ради 
від 05.09.2018 №653
Додаток 3
До Порядку надання компенсаційних виплат за    пільговий проїзд окремих категорій громадян, мешканців м. Слов’янськ, м. Святогірськ, м.   в межах м. Слов’янська за рахунок коштів  міського бюджету
АКТ
звіряння заборгованості*
між__________________________________________________________
(повна назва  транспортного підприємства)
та  розпорядником коштів місцевого бюджету -  Управлінням соціального захисту населення Слов’янської міської ради
Відповідно до Законів України:
«Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», «Про статус ветеранів військової служби, ветеранів органів внутрішніх справ, ветеранів Національної поліції і деяких інших осіб та їх соціальний захист», «Про реабілітацію жертв політичних репресій на Україні», «Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи», «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні», «Про охорону дитинства», «Про соціальний і правовий захист військовослужбовців та членів їх сімей» та Постанови Кабінету Міністрів України «Про безоплатний проїзд пенсіонерів на транспорті загального користування»

 КПКВК                                     КЕКВ 2610 за рахунок міського бюджету
За результатами звірки встановлено наступне:
                                    грн.
	№ п/п
	Зміст запису
	За даними розпорядника коштів місцевого бюджету
	За даними транспортного

підприємства

	
	
	Дебет
	Кредит
	Дебет
	Кредит

	1. 
	Заборгованість станом на 01.01.20__ (сальдо)
	
	
	
	

	2.
	Нараховано за _____ місяців 20__ року         (в межах запланованих призначень)
	
	
	
	

	3
	Фактично сплачено за ____ місяців 20__ року
	
	
	
	

	4.
	Заборгованість станом на___________ (сальдо)
	
	
	
	

	Зазначена кредиторська заборгованість погашається в межах затверджених бюджетних призначень  у міському бюджеті  на відповідний період.

	Представники розпорядника  коштів

Начальник Управління ________________(________________)

.  (підпис)
               (ПІБ)
Головний бухгалтер
________________(________________)
	Представники транспортного підприємства

_керівник______________________________

____________________(________________)

                   (підпис)                      (ПІБ)
Головний бухгалтер
____________________(________________)


М.П (підпис)                                   (ПІБ)
      .                     М.П.                (підпис)                (ПІБ)
Керуючий справами виконкому






О.А.Огаркова      

