    ЗАТВЕРДЖЕНО
  наказ Фонду соціального захисту осіб з 
  інвалідністю                
     від ____________ № _____

Форма


Інформація про кількість вільних та заброньованих ліжко-місць в розрізі плану-графіка змін

	№
	Назва закладу оздоровлення та відпочинку
	Зміна 
(дати)
	Кількість ліжко-місць всього
	Кількість вільних ліжко-місць
	Кількість заброньованих ліжко-місць

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





















    ЗАТВЕРДЖЕНО
  наказ Фонду соціального захисту осіб з 
  інвалідністю                
     від ____________ № _____
Форма
Інформація про дітей, яким надається послуга з оздоровлення та відпочинку 
	№
	ПІБ дитини
	[bookmark: _GoBack]ПІБ батьків дитини (особи, яка їх замінює)
	Дата та № договору
	Категорія, до якої належить дитини
	Термін перебування
	Вартість одного ліжко-дня путівки
	Загальна вартість

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




