                                                                                                                                                  ЗАТВЕРДЖЕНО
                                                                                                          Рішення виконкому

             23.01.2019р. № 56
АКТ ВИКОНАНИХ РОБІТ

з надання послуг по перевезенню пільгових категорій громадян та звіряння рейсів

за ___________місяць 2019 р. згідно договору №____ від _______________
	№  маршруту

 та найменування
	марка 

автобуса
	вартість проїзду
	у поточному місяці
	    
	з початку року

	
	
	
	кількість пільгових рейсів
	кількість перевезених пільговиків
	фактичне споживання, грн..
	споживання згідно кошторису, грн..


	сплачено, грн..
	
	кількість пільгових рейсів
	кількість перевезених пільговиків
	фактичне споживання, грн..
	споживання згідно кошторису, грн..


	фактично сплачено, грн..

	
	
	
	план
	факт
	% виконання
	
	
	
	
	
	план
	факт
	% виконання
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	знято з урахуванням порушень, грн..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	знято з урахуванням аналітичних 

довідок за невиконані рейси, грн..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	всього з урахуванням зняття, 

грн..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Погоджено та звірено з сумами планових призначень.                                                                                                                                

Фактичні нарахування приймаються до відома
Розпорядник бюджетних коштів:                                                                                                        Перевізник: 

                                                                                                                                                                    _______________________________________                                                                                                                                                                                                                                           Управління соціального захисту  населення  м.Павлоград                                                                                       ( назва підприємства  )                                                      
_____________________________Л.В.Бобровницька                                                                           _______________________________________
                                                                                                                                                                                ( П.І.Б. керівника підприємства)    

М.п.                                                                                                                                                              М.п.        
