Додаток 3 до рішення

                                                                                                                                                                          27.12.2017р.   № 924
Зведений розрахунок видатків на відшкодування витрат, пов’язаних з наданням пільг (за категоріями пільговиків)  
за період _______________2018 р.

                                                                                                                                           (місяць)
	Категорія пільг
	Код 
	% 

оплати
	Кількість абонентів
	Кількість АПОР
	Підлягає 
компенсації по абонплаті

	Підлягає
 компенсації 
по АПОР
	Компенсація по
 встановленню 
	Компенсація по 
додатковим роботам

	Компенсація 
безоплатного встановлення
	Всього підлягає компенсації

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


        Керівник підприємства -                         підпис                                                    (П.І.Б.)

        постачальника послуг

        (назва підприємства)                                                                                

        Головний бухгалтер                                підпис                                                    (П.І.Б.)

Начальник управління 

соціального захисту населення міської ради                                                                                                   Л. В. Бобровницька
