Додаток 2
до Порядку
ЗВЕДЕНИЙ РЕЄСТР
звітів (рахунків) надавачів медичних послуг про
обсяг наданих послуг
від ____ __________ 20___ року
за ___________________________
(звітний період)

	Порядковий номер
	Код суб’єкта господарювання згідно з ЄДРПОУ/
реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта фізичної особи - підприємця, ким і коли виданий (у разі відмови через свої релігійні переконання від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків)
	Найменування суб’єкта господарювання або прізвище, ім’я, по батькові фізичної особи - підприємця
	Розрахунковий рахунок надавача медичних послуг
	Номер звіту (рахунка)
	Дата подання звіту (рахунка)
	Сума оплати за звітом (рахунком), гривень
	Примітка


	Голова НСЗУ
	_____________
(підпис)
	___________________
(ініціали та прізвище)

	Головний бухгалтер НСЗУ
	_____________
(підпис)
	____________________
(ініціали та прізвище)


{Порядок доповнено Додатком 2 згідно з Постановою КМ № 839 від 16.09.2020}
