                                                                                                    Додаток 1 до рішення

27.12.2017р.  № 924

А К Т

звіряння розрахунків від 01___________2018 року
між_______________________________    
                     (назва організації)

та розпорядником коштів місцевого бюджету ________________________________

         







(назва установи)

за _________________

(вид енергоносіїв)

1. Заборгованість  станом на “01” січня 2018 року в сумі    ___________грн._______ коп.                                                           
2. Погашено заборгованість минулих років :_________ грн. ___ коп.
3. Заборгованість минулих років, яка залишилась не погашеною на дату складання акту звіряння становить____________ гривень _____ копійок.

4. Згідно показників обліку по наданих послугах за затвердженими тарифами і цінами  споживання за період з 01 січня   2018 року по 01__________2018 року 
складає _______ грн. ______коп.
5. Передбачено кошторисом на 2018 рік  ____________ грн. ____ коп.

6. Фактично сплачено станом на  01__________2018 року  ________грн. _____ коп.
7. Залишок поточної заборгованості _____________грн._______коп.

8. Всього заборгованість    (п3+п7)________________грн._______коп. 

Код ТПКВКМБ/ТКВКБМС________________

Код ФКВКБ_________________

Перевірено та відповідає бюджетному законодавству
Начальник управління                                                    Керівник підприємства -

соціального захисту населення                                     постачальника послуг

міської ради( райдержадміністрації)                           (назва підприємства)

          (П.І.Б.)

   (підпис)


                  (П.І.Б)

   (підпис)

Головний бухгалтер                                                                           Головний бухгалтер  
М.П.                                                                                                             М.П.
Начальник фінансового управління                     

міської ради ( райдержадміністрації)                      _______________________________

М.П.                                                                                     (підпис)                    (П.І.Б)


Начальник управління Державної                             

казначейської служби України  

у (місті, районі) 
Дніпропетровської області                                                            
М.П.                                                                                 (підпис)                    (П.І.Б)

Начальник управління соціального

захисту населення міської ради                                      Л. В. Бобровницька 

