РОЗРАХУНОК

видатків, пов’язаних з виплатою компенсацій 

учасникам ліквідації аварії на  ЧАЕС по_____ 

________________________________________________ 

за період _______________________________________ 

розрахунок _____________________________________

№ тел. __________________________________________ 

Адреса підприємства _____________________________

                                                                                                                                         грн.

	Код
	Розділ
	Пар
	Найменування показника 
	Отримувачів
	Видатки одиницю
	Загальна сума

	А1
	231
	3
	Підвищена оплата праці в зоні
	
	
	

	А2
	231
	3
	Оплата додаткової відпуски
	
	
	

	А3
	231
	3
	Випата різниці між заробітками
	
	
	

	А5
	231
	3
	Підвищена стипендія
	
	
	

	А6
	231
	3
	Соцстрах
	
	
	

	РАЗОМ по А
	
	
	

	Б1
	231
	3
	Видатки на дітей дошкільного віку
	
	
	

	Б2
	231
	3
	Щомісячна  допомого дітям шкіль​ного віку
	
	
	

	Б3
	231
	3
	Щомісячна компенсація на дітей-інвалідів
	
	
	

	Б4
	231
	3
	Видатки на дітей, не відвідуючих дошкільні та шкільні установи
	
	
	

	Б5
	231
	3
	Безкоштовне хачування учням шкіл, технікумів та ін.
	
	
	

	РАЗОМ по Б
	
	
	

	В2
	231
	3
	Компенсація банкам по представ​ленню без процентної позики
	
	
	

	Г1
	231
	3
	Обмеження продуктів споживання
	
	
	

	Г2
	231
	3
	Харчування ліквідаторам
	
	
	

	РАЗОМ по Г
	
	
	

	Д1
	231
	3
	Одноразова компенсація за нанесен​ня шкоди здоров'ю
	
	
	

	Д2
	231
	3
	Щорічна допомога на оздоровлення
	
	
	

	Д3
	231
	3
	Відшкодування шкоди по втраті працездатності 
	
	
	

	Д4
	231
	3
	Вислуга років
	
	
	

	Д5
	231
	3
	Відшкодування втрат в зв’язку з звільненням та ліквідацією
	
	
	

	РАЗОМ по Д
	
	
	

	Е1
	231
	3
	Безкоштовне придбання ліків
	
	
	

	Е2
	231
	3
	Безкоштовне зубопротезування
	
	
	

	З1
	231
	3
	Послуги зв’язку
	
	
	

	З2
	231
	3
	Пільги по житлово-комунальним послугам
	
	
	

	З3
	231
	3
	Проїзд
	
	
	

	З4
	231
	3
	25 % працюючим пенсіонерам
	
	
	

	РАЗОМ по З
	
	
	

	ВСЬОГО
	
	
	
	


Сума (прописом) _______________________________________________________________

