ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства фінансів України
28 січня 2002 року № 57
(у редакції наказу Міністерства фінансів України
від 26 листопада 2012 року № 1220)  
 Затверджений у сумі 0.00  грн.

                                                                                                                                                                                                                                                    ____________________________________
                                                                                                                                                                                                                                                                   (сума словами і цифрами)                                                    

                                                                                                                                                       Начальник управління
                                                                                                                                                (посада)
                                                                                                                                                                         _____________________Соя Т.М.
                                                                                                                                                                                    (підпис)           (ініціали і прізвище)
                                                                                                                                                                      ---------------------------------------------                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                             (число, місяць, рік)            М. П.

ПОМІСЯЧНИЙ ПЛАН ВИКОРИСТАННЯ БЮДЖЕТНИХ КОШТІВ

на  2019  рік 
39877688, Громадська спілка «БРАТЕРСТВО УЧАСНИКІВ БОЙОВИХ ДІЙ УКРАЇНИ»
(код за ЄДРПОУ та найменування бюджетної установи)
 ______________________________________м. Київ _________________________________________
(найменування міста, району, області) 
Вид бюджету _бюджет м. Києва__________________________________________________________,
код та назва відомчої класифікації видатків та кредитування бюджету 41 Дарницька РДА м. Києва,
код та назва програмної класифікації видатків та кредитування державного бюджету _____________

(код та назва тимчасової класифікації видатків та кредитування місцевих бюджетів) __4113192_____
(Надання фінансової підтримки громадським організаціям інвалідів та ветеранів війни,____________ 

діяльність яких має соціальну спрямованість),_______________________________________________
назва фонду бюджету _загальний_________________________________________________________,
  код економічної класифікації видатків бюджету ______2610____________________________________.

(грн.)
	Показники 
	Січень
	Лютий
	Березень
	Квітень
	Травень
	Червень
	Липень
	Серпень
	Вересень
	Жовтень
	Листопад
	Грудень
	Разом на рік

	1 
	2
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 
	9 
	10 
	11 
	12 
	13 
	14 

	Оплата праці  ( Матер. заохочення )
	2,6
	2,6
	2,6
	2,6
	2,6
	2,6
	2,6
	2,6
	2,6
	2,6
	2,6
	2,6
	31,2

	Нарахування на оплату праці 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Медикаменти та перев'язувальні матеріали 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Продукти харчування  ( прод. набори )
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Оплата комунальних послуг та енергоносіїв 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Соціальне забезпечення 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Інші видатки 
	8,8
	0,8
	3,9
	4,5
	15,7
	2,4
	46,3
	46,3
	1,0
	17,0
	1,2
	9,9
	157,8

	УСЬОГО 
	11,4
	3,4
	6,5
	7,1
	18,3
	5,0
	48,9
	48,9
	3,6
	19,6
	3,8
	12,5
	189,0


Голова правління                                                                                                                                                              Г.Р.Королюк                                                                         
                                                                                                                                                    (підпис)              (ініціали і прізвище)

Керівник бухгалтерської служби / 

начальник планово-фінансового підрозділу                                                                        _____________________О.М.Стрижало                                                                        
                                                                                                                                                    (підпис)              (ініціали і прізвище)

                            __________________

М. П. *                 (число, місяць, рік)  

