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Додаток 34

до Порядку складання фінансової
та бюджетної звітності розпорядниками
та одержувачами бюджетних коштів

ДОВІДКА 
про розподіл видатків на централізовані заходи і програми з охорони здоров'я 
на 20__ рік між адміністративно-територіальними одиницями

за _________________ 20__ р. 

	                                                                                                                                                          
	   Коди

	Установа __________________________________________________________________за ЄДРПОУ
	

	Територія _________________________________________________________________за КОАТУУ
	

	Організаційно-правова форма господарювання________________________________за КОПФГ
	

	Код та назва відомчої класифікації видатків та кредитування державного бюджету
___________________________________________________________________________
	

	Код і назва програмної класифікації видатків та кредитування державного бюджету  

(за напрямом, затвердженим  законом про Державний бюджет України згідно з додатком__)
	

	Періодичність: квартальна, річна.
Одиниця виміру: грн.

	

	№ з/п
	Найменування адміністративно-територіальної одиниці
	Затверджено Верховною Радою України на звітний рік з урахуванням змін
	Виконано

	1
	2
	3
	4

	1
	Автономна Республіка Крим
	 
	 

	2
	Вінницька область
	 
	 

	3
	Волинська область
	 
	 

	4
	Дніпропетровська область
	 
	 

	5
	Донецька область
	 
	 

	6
	Житомирська область
	 
	 

	7
	Закарпатська область
	 
	 

	8
	Запорізька область
	 
	 

	9
	Івано-Франківська область
	 
	 

	10
	Київська область
	 
	 

	11
	Кіровоградська область
	 
	 

	12
	Луганська область
	 
	 

	13
	Львівська область
	 
	 

	14
	Миколаївська область
	 
	 

	15
	Одеська область
	 
	 

	16
	Полтавська область
	 
	 

	17
	Рівненська область
	 
	 

	18
	Сумська область
	 
	 

	19
	Тернопільська область
	 
	 

	20
	Харківська область
	 
	 

	21
	Херсонська область
	 
	 

	22
	Хмельницька область
	 
	 

	23
	Черкаська область
	 
	 

	24
	Чернівецька область
	 
	 

	25
	Чернігівська область
	 
	 

	26
	м. Київ
	 
	 

	27
	м. Севастополь
	 
	 

	 
	Усього:
	 
	 


Керівник


___________________



_____________________________





(підпис)





(ініціали, прізвище)

Головний бухгалтер
___________________



_____________________________





(підпис)





(ініціали, прізвище)

"___"_____________20___року
