                                                                               Додаток 2

                                                                               до Порядку фінансування витрат     на поховання або відшкодування витрат на здійснене поховання померлих (загиблих) учасників бойових дій та осіб з інвалідністю внаслідок війни за рахунок коштів обласного бюджету
                                                                              Луганської області

                                                                              (пункт 11)

Департамент соціального захисту населення
Луганської обласної державної адміністрації
ЗАЯВКА

на фінансування витрат на поховання або відшкодування витрат на здійснене поховання учасників бойових дій 
та осіб з інвалідністю внаслідок війни

_________________________________________
(назва коду програмної класифікації видатків)
у _______________20___ року

                                                   (назва місяця)

на «__» __________ 20___р.
	№

з/п
	Найменування органу соціального захисту населення Луганської області
	Кількість одержувачів, осіб
	Нарахована сума, грн

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	ВСЬОГО
	
	


Директор Департаменту                                                         __________________

                                                                                                  (власне ім’я, прізвище)

Головний бухгалтер                                                                 ___________________

                                                                                                                                           (власне ім’я, прізвище)

МП
__________________________

Погоджено:

	Підпис
	Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ 
	Дата
	Посада

	
	Розробник
Олена ПОЛІЩУК
	
	директор Департаменту соціального

захисту населення облдержадміністрації


