Додаток 4
до Положення про організацію
продовольчого забезпечення у Державній
кримінально-виконавчій службі України
на мирний час
(пункт 5 розділу V)

Перша сторінка

ЗАТВЕРДЖУЮ

_______________________________________________
                                                (посада)

_______________________________________________
                      (звання, підпис, власне ім’я та прізвище)

_____________________________  20____ року

МЕНЮ-РОЗКЛАДКА ПРОДУКТІВ,
 що закладаються у котел на одну особу на добу за нормою харчування № ________,
 на період з ________________________ по ________________________  ________ року

	Дата та дні тижня
	Приймання
їжі
	НАЙМЕНУВАННЯ СТРАВ
	Найменування продуктів та маса в грамах (брутто) на 1 особу
	Загальна маса
готової страви, г
	Маса м᾽ясних
та рибних порцій, г

	
	
	
	хліб з борошна пшеничного 1-го ґатунку
	борошно пшеничне
2-го ґатунку
	крупа
	макаронні вироби
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	жири тваринні
	олія
	цукор
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	капуста свіжа
або квашена
	буряк
	морква
	цибуля ріпчаста
	соління
	томат-паста
	лавровий лист
	молоко
	сир
	сметана
	сухофрукти
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                                                                                                                                                                                                Зворотний бік першої сторінки

	Дата та дні тижня
	Приймання
їжі
	НАЙМЕНУВАННЯ СТРАВ
	Найменування продуктів та маса в грамах (брутто) на 1 особу
	Загальна маса
готової страви, г
	Маса м᾽ясних
та рибних порцій, г

	
	
	
	хліб з борошна пшеничного 1-го ґатунку
	борошно пшеничне
2-го ґатунку
	крупа
	макаронні вироби
	м᾽ясо
	риба
	жири тваринні
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	пшоняна
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	капуста свіжа
або квашена
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Заступник начальника установи з інтендантського та комунально-
побутового забезпечення (начальник відділу (старший інспектор групи)
інтендантського та господарського забезпечення) ___________________________________

                              (звання, підпис, власне ім’я та прізвище)

	Начальник (керуючий) їдальні ___________________________

           (звання, підпис, власне ім’я та прізвище)
	 
	Начальник (завідувач) закладу охорони здоров’я __________________________

             (звання, підпис, власне ім’я та прізвище)


 

