Додаток 5
до Порядку
ПЕРЕЛІК
 осіб, що розмістили внутрішньо переміщених осіб та подали заяву про отримання компенсації витрат
________________________________________________________________________________________________________
(найменування органу)
за _____________ 2022 р.
                                                                                		                                         (місяць)
	Поряд-ковий номер
	Прізвище, власне імʼя, по батькові (за наявності) особи, що розмістила внутрішньо переміщених осіб
	Реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України і унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності)*
	Номер банківського рахунка для перерахування суми компенсації
(за стандартом IBAN)
	Інформація про кількість внутрішньо переміщених осіб
	Інформація про кількість людино-днів, протягом яких здійснювалося розміщення 
	Обсяг витрат, що підлягає компенсації

	
	
	
	
	
	
	за рахунок коштів державного бюджету, зокрема резервного фонду
	за рахунок коштів місцевих бюджетів
	за рахунок коштів підприємств, установ та організацій незалежно від форми власності, іноземних держав, добровільних пожертвувань фізичних і юридичних осіб, інших не заборонених законодавством джерел
	за рахунок коштів міжнародних організацій, благодійних організацій та громадських об’єднань
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Усього
	_______________________________
(найменування посади)
	___________________
(підпис)
	______________________________________
(ініціали (ініціал власного імені) та прізвище)
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_________
* Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку у паспорті.
