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до Порядку 
 _________________________________________________________
 (найменування закладу охорони здоровʼя або
__________________________________________________
_________________________________________________________
   структурного підрозділу з питань соціального
__________________________________________________________ 
                                             захисту населення)
_______________________________________________
    (найменування посади керівника)
   __________ _________________________________________
     (підпис)                                    (ініціали (ініціал власного
                                     імені) та прізвище)
______ _____________ 20__ р.
ВІДОМІСТЬ 
обліку видачі одноразової натуральної 
допомоги “пакунок малюка”
	Порядковий номер
	Дата видачі допомоги
	Кількість одиниць виданої допомоги
	Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) отримувача допомоги та реєстраційний номер облікової картки платника податків*
	Примітки (у разі отримання “пакунка малюка” родичами зазначається прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) батьків, їх реєстраційні номери облікових карток платників податків)*


_____________________
*аУ разі відмови від реєстраційного номера облікової картки платника податків зазначається серія (за наявності) та номер документа, що посвідчує особу.

