УТВЕРЖДЕНА
приказом Министерства труда

и социальной защиты

Российской Федерации

от _____________ 2014 г. № ____
Форма
Отчет

о расходах бюджета субъекта Российской Федерации, источником финансового обеспечения которых являются иные межбюджетные трансферты из федерального бюджета бюджету субъекта Российской Федерации на финансовое обеспечение мероприятий, связанных с санаторно-курортным лечением отдельных категорий граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг в части предоставления при наличии медицинских показаний путевок 
на санаторно-курортное лечение и бесплатного проезда на междугородном транспорте к месту лечения и обратно, 
в санаторно-курортных организациях, расположенных в Республике Крым и г. Севастополе, и предоставлением бесплатного проезда на междугородном транспорте к месту лечения и обратно 
в указанные санаторно-курортные организации
по состоянию на ____________ 20___ г.

____________________________________________________________

(наименование субъекта Российской Федерации)

____________________________________________________________

(полное наименование уполномоченного органа исполнительной

власти субъекта Российской Федерации)

Периодичность: ежемесячно, с октября по декабрь текущего года, не позднее 10 числа месяца, следующего за отчетным месяцем.

Единица измерения: рубли (с точностью до второго десятичного знака после запятой)
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МП   Руководитель уполномоченного органа

            исполнительной власти субъекта

                 Российской Федерации                ___________ ______________________

                                                                            (подпись)   (расшифровка подписи)

     Главный бухгалтер _____________ ________________________

                                               (подпись)     (расшифровка подписи)

     Исполнитель ______________ _____________________________

                                       (ФИО)           (контактный телефон)

