                                                                                                                                                  Приложение №5
ИНФОРМАЦИЯ
ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ЧАСТИЧНОЙ КОМПЕНСАЦИИ (ВОЗМЕЩЕНИЯ) СТОИМОСТИ ПУТЁВОК

В ДЕТСКОЕ ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

Организация______________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                        (наименование организации)

	 
	Название детского оздоровитель-

ного учреждения, адрес
	Количество приобретен-

ных путёвок

(шт.)
	Стоимость

1 путёвки

(руб.)
	Стоимость

1 дня пребыва-ния по приобре-тённой

путёвке
	Количество

дней пребывания

по приобре-

тённой путёвке
	Норматив оплаты стоимости путёвки

(руб.)
	Размер суммы компенсации (возмещения)   1 дня пребывания ребенка в оздоровительном учреждении

%/ руб.
	Размер частичной компенсации стоимости путёвки (руб.)

	
	
	
	
	
	
	
	_____%

для бюджетных организаций
	_____%

для организаций иных форм собственности
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Детские санатории  
	
	
	
	
	
	17640,0
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Санаторные

оздоровительные лагеря 

круглогодичного действия
	
	
	
	
	
	17640,0
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Санатории-профилактории, профилактории
	
	
	
	
	
	17640,0
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Загородные оздоровительные лагеря
	
	
	
	
	
	13650,0
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дома отдыха, пансионаты,

Лечебно-оздоровительные комплексы, оздоровительные центры
	
	
	
	
	
	13650,0
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего:
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель                             _____________________        _______________________________

                                                                (подпись)                                   (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер                    _____________________         _______________________________
                                                                 (подпись)                                  (расшифровка подписи)                        «_____»____________ 20_____ года

                                                                                                                                                                                      Исполнитель __________________

                                                                                                                                                                                       Тел.__________________________

М.П.
Инструкция по заполнению:
1. В строке «Организация» - введите название организации;

2. В столбце 1 выберите вид детского оздоровительного учреждения (далее ДОУ), заполняйте форму в этой строке. (Остальные строки можно удалить);

3. Столбец 2 – укажите название ДОУ;

4.  Столбец 3- укажите количество приобретенных путевок;

5. Столбец 4 - укажите фактическую стоимость 1 путевки;

6. Столбец 5 - укажите фактическую стоимость одного дня пребывания ребёнка в ДОУ (стоимость путевки разделите на количество дней пребывания);

7. Столбец 6 – укажите количество дней пребывания ребенка в ДОУ;

8. Столбцы 7   оставьте без изменения, в нем указан  норматив оплаты стоимости путёвки. От этой суммы рассчитывается размер компенсации.  
9. Столбец 8 и 9 – укажите размер компенсации в процентах. 
10. Столбец 10 –  укажите (сумму) размер компенсации. 

11. Подпись и расшифровка подписи руководителя , главного бухгалтера, исполнителя и контактный телефон, печать организации ОБЯЗАТЕЛЬНЫ. 

