
В 
грошовій 

формі, тис. 
грн. 

В натуральній 
формі (товари 
і послуги), тис. 

грн. 
Перелік товарів і послуг в 

натуральній формі 

Напрямки 
використання у 
грошовій формі
 (стаття витрат) 

Сума,
 тис. грн. 

Перелік використаних 
товарів та послуг у 
натуральній формі 

Сума, 
тис. грн. 

ФОП "Черняк"                2.40  медикаменти                    2.40  

 Предмети, матеріали, 
обладнання та інвентар

137.30 медикаменти               2.30  
АТ "Київський 
вітамінний завод"                6.20  вітаміни                    6.20  

 Медикаменти та 
перев"язувальні матеріали

9.4 вітаміни               6.20  

Фізична особа                0.30  бумага                    0.30  

 Придбання обладнання і 
предметів довгострокового 
користування 9.20 бумага               0.30  

Департамент ЖКГ 
ММР 57.70 контейнер 57.70 контейнер 57.70 

ГО ММТО 
"Миколаїв - єдина 

родина"              88.50  Ліжка медичні 88.50 Ліжка медичні 88.50 

Фізичні особи                0.80  перевʼязувальні матеріали                    0.80  перевʼязувальні матеріали               0.80  
Фізичні особи 12.6                  12.60  

       12.60  155.90                168.50      155.90            155.80              110.70  

II квартал

IIIквартал

Ivквартал
Всього 
за рік        12.60             155.90                                              -                   168.50                               -        155.90                                              -              155.80              110.70  

Головний бухгалтер                        Г.І.Бордан

Інформація

від фізичних та юридичних осіб
___Міська лікарня №4____ за _I_ квартал 2019 року 

найменування закладу охорони здоров’я

Додаток
до наказу Міністерства 

охорони здоров’я України
25.07.2017 N 848

Використання закладом охорони здоров’я благодійних пожертв, 
отриманих у грошовій та натуральній (товари і послуги) формі Залишок 

невикористаних 
 грошових 

коштів, товарів 
та послуг на 

кінець звітного 
періоду, тис. 

грн. 

І квартал 

про надходження і використання благодійних пожертв

Період 

Найменування 
юридичної особи 
(або позначення 
фізичної особи) 

Благодійні пожертви, що були отримані закладом 
охорони здоров’я від фізичних та юридичних осіб 

Всього отримано 
благодійних 

пожертв, тис. грн. 
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