Форма № 18
ГАУСО «Сохондинский специальный дом-интернат для престарелых и инвалидов» Забайкальского края 
ВЕДОМОСТЬ № ____

на выдачу единовременной выплаты (указывается вид выплаты) 

за (указывается месяц, год) года

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество
клиента (получателя социальных услуг)
	Сумма поступившей для выплаты единовременной выплаты, рубли
	Сумма выплаченной клиентам (получателям социальных услуг) единовременной выплаты, рубли
	Подпись 
клиента (получателя социальных услуг) в получении денежных средств

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	


       Итого получено с почтового отделения: сумма прописью

       Итого выплачено на руки клиентам (получателям социальных услуг): сумма прописью

      Ведомость составил: бухгалтер-кассир  __________ /ФИО/                                                      дата

      Получил денежные средства и произвел выплаты: бухгалтер-кассир  _________ /ФИО/       дата      

      Ведомость проверил: главный бухгалтер _____________ /ФИО/                                                дата                                                         
