
                                                                                                                 

 

 

«УТВЕРЖДАЮ» 

Председатель Опекунской 

(Попечительской) комиссии  

ГБУ Социальный дом «Чертаново» 

____________ О.И. Лебединская 

«____»__________202     г. 

  

Отчет 

об использовании денежных средств из личных сбережений 

недееспособного получателя социальных услуг 

за _____________202__г. 

_____________________________________________________________________ 
                                                                                      (ФИО полностью в именительном падеже) 

 

Получено «____» ______________ 202____ г.  _____________________ руб.  

_________________________________________________________________________________ 

(сумма прописью) 

Остаток за прошлый месяц _________________________________________________________ 

(сумма прописью) 

Общая сумма _____________________________________________________________________ 

(сумма прописью) 

Были приобретены следующие товары: 
 

 

 

 Общая сумма _____________________________________________________________________________________ 

(сумма прописью) 

Остаток __________________________________________________________________________________________ 

(сумма прописью) 

Вышеуказанные товары выданы недееспособному получателю социальных услуг, товарные чеки прилагаются 

«_____» ________________202    г. 
 

__________________________________________________________________________________________________ 

                                                                              (Ф.И.О родственника/Ответственного сотрудника, подпись) 

Заведующий __ отделением – врач-психиатр                       __________________________________ 
                      (Ф.И.О)                                (подпись) 

Член Опекунской комиссии (специалист по социальной работе)   _____________________________ 
                     (Ф.И.О)                                 (подпись)  

«Проверено» экономист                                                                         Куликова Т.А._________________________ 
                                               (Ф.И.О)                               (подпись) 

Зам. директора                                                                                             Сергеева О.В.__________________________ 
                                                                                                                                                                   (подпись) 

Дата Номер чека (Наименование товара) Сумма  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   


