Додаток 33 до Інструкції з підготовки бюджетних запитів  на  2019 рік

(абзац третій пункту 2.18 розділу ІІ)

Розрахунок потреби  видатків по КЕКВ 2730 "Інші виплати населенню" на 2019 рік
по _______________________________________________________________ 

(найменування головного розпорядника коштів місцевого бюджету)
	ТПКВКМБ,                  найменування закладів, найменування АТО
	Затверджено з урахуванням змін  без врахування кредиторської заборгованості станом на 01.01.2018 р.
	Потреба на 2019 рік

	
	
	в забезпечені безкоштовними лікарськими засоби
	відшкодування вартості препаратів інсуліну - всього
	у тому числі:

	
	
	
	
	за рахунок державного бюджету, грн
	за рахунок місцевого бюджету, грн

	
	
	Кількість хворих
	Вартість на            1 хворого
	Сума, грн
	Кількість хворих
	Вартість на         1 хворого
	Сума грн
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	Разом по ТПКВКМБ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	………………..
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	Разом по головному розпоряднику
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	


Керівник

Начальник планово-фінансової служби (головний бухгалтер)
Продовження додатку 33
	Потреба в безкоштовних ліках на 2019 рік всього
	Враховано ФУ на 2019 рік
	Прогнозний обсяг видатків на 

	
	в забезпечені безкоштовними 

лікарськими засоби
	відшкодування вартості препаратів інсуліну - всього
	у тому числі:
	Всього, грн
	

	
	
	
	за рахунок державного бюджету, грн
	за рахунок місцевого бюджету. грн
	
	

	
	
	
	
	
	
	2020 рік
	2021 рік

	
	Кількість хворих
	Вартість на   

1 хворого
	Сума, грн
	Кількість хворих
	Вартість на  

1 хворого
	Сума, грн
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Згідно з оригіналом

Начальник фінансового управління ______________ В. ПЕРОВА

«_____»_______________ 2018 р


