Додаток 1
до Порядку використання сум пенсій 
(щомісячного довічного грошового утримання) 
та/або державних соціальних допомог,
нарахованих відповідно до законодавства
дітям-сиротам, дітям, позбавленим 
батьківського піклування, недієздатним особам 
та особам, цивільна дієздатність яких обмежена,
які є вихованцями/підопічними
дитячих будинків-інтернатів,
психоневрологічних інтернатів
(пункт 5)

_____________________________________________

(найменування інтернатної установи / закладу)

АКТ № ________
про приймання грошових коштів
та інших цінних речей на зберігання

______________________________

(число, місяць, рік)

Директор установи/закладу 
або уповноважена відповідальна особа ________________________________________________
(посада, прізвище, ім’я, по батькові)

Прийняв(ла) на зберігання грошові кошти, інші цінні речі (непотрібне викреслити) 
________________________________________________________________________________ -
(прізвище, ім’я, по батькові, рік народження)

дитини-сироти, дитини, позбавленої батьківського піклування, недієздатної особи, особи, дієздатність якої обмежена (непотрібне викреслити).
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Грошові кошти у сумі ____________________________________ грн ______ коп.

(цифрами та словами)

Інші цінні речі ________________________________________________________________
(кількість словами)

Усього предметів _______________________________________________________________
(кількість цінних речей словами)

Голова комісії _________________________________________________________________
(посада, підпис, прізвище, ініціали)

Члени комісії: __________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(посади, підписи, прізвища, ініціали)

Прийняв на зберігання ___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(посада, підпис, прізвище, ім’я, по батькові матеріально відповідальної особи інтернатної установи / закладу)
