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ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства соціальної політики України 

22 січня 2018 року  № 73
ЖУРНАЛ ОБЛІКУ ОСІБ 

_____________________________________ для виплати грошової компенсації замість путівки / 
                                                       (категорія отримувача)

грошової компенсації за самостійне санаторно-курортне лікування * 
 структурного підрозділу з питань соціального захисту населення ______________________ районної (районної у 

                                                                                                                                                                             (найменування)

              м. Києві) державної адміністрації / виконавчого органу ____________________ міської, районної у місті в разі 
                                                                                                                                                               (найменування)

утворення (крім м. Києва) ради
	№ з/п
	Дата реєстрації заяви
	Прізвище, ім’я, 
по батькові (повністю)
	Місце проживання, номер телефону
	Статус,                   номер посвідчення, (група інвалідності)
	Роки, за які виплачується грошова компенсація
	Відмітка про виплату компенсації (дата         і номер документа, яким повідомлено про надходження коштів)
	Дата і номер рішення про зняття з обліку (позбавлення статусу,   смерть особи тощо)
	Примітка

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9



* Примітка. Журнал має бути прошнурований, пронумерований, скріплений підписом керівника структурного підрозділу з питань соціального захисту населення районної, районної у м. Києві державної адміністрації / виконавчого органу міської, районної у місті в разі утворення (крім м. Києва) ради та печаткою.
Директор Фінансово-економічного департаменту 








       В. Задніпрянець 






