Додаток 2
до Порядку знищення та утилізації товарів (предметів) гуманітарної допомоги
 юридичними особами, уповноваженими Міністерством охорони здоров'я України
 на отримання лікарських засобів, медичних виробів, витратних матеріалів, медичного обладнання,
 засобів індивідуального захисту та інших товарів, необхідних для належного забезпечення
 сфери охорони здоров'я в умовах воєнного стану
(підпункт 6 пункту 3 розділу II)
	____________________________
           (найменування юридичної особи,
       уповноваженої на отримання товарів)
____________________________
                       (код за ЄДРПОУ)
	ЗАТВЕРДЖУЮ
_______________________________
            (посада керівника юридичної особи,
           уповноваженої на отримання товарів)
_______   _______________________
  (підпис)            (Власне ім'я та ПРІЗВИЩЕ)
"___" ____________ 20__ року
М. П. (за наявності) 


Акт, що містить відомості про товари, що є гуманітарною допомогою 
та пропонуються до списання № ___ 
__________________________________
(місце складання)
"___" ____________ 20__ року робоча група, призначена наказом (розпорядженням) від "___" ____________ 20__ року № ______ у складі ___________________________________________________________________
                                                                                                        (власне ім'я та прізвище голови та членів робочої групи)
здійснила перевірку товарів, що є гуманітарною допомогою та пропонуються до списання, які знаходяться ____________________________________________________________________________________________
                                                                                                       (місцезнаходження товарів)
та обліковуються у матеріально відповідальної особи ______________________________________________
                                                                                                                                                                    (посада, власне ім'я та прізвище)
та пропонує до списання описані нижче товари:
	№ з/п
	Інвентарний/
Номенклатурний номер*
	Найменування або однорідна група (вид)
	Одиниця виміру
	Кількість
	Вартість за одиницю
	Сума
	Відмітка про причину пропозиції до списання

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Всього:
	 
	 
	 
	 
	 


Висновок робочої групи ____________________________________________________________________
	Голова
робочої групи
	 
__________________
(посада)
	 
___________
(підпис)
	 
Власне ім'я та ПРІЗВИЩЕ

	Члени
робочої групи
	 
__________________
(посада)
	 
___________
(підпис)
	 
Власне ім'я та ПРІЗВИЩЕ

	 
	__________________
(посада)
	___________
(підпис)
	Власне ім'я та ПРІЗВИЩЕ

	 
	__________________
(посада)
	___________
(підпис)
	Власне ім'я та ПРІЗВИЩЕ

	 
	__________________
(посада)
	___________
(підпис)
	Власне ім'я та ПРІЗВИЩЕ

	Матеріально
відповідальна особа
	 
__________________
(посада)
	 
___________
(підпис)
	 
Власне ім'я та ПРІЗВИЩЕ


Відмітка бухгалтерської служби про відображення у регістрах бухгалтерського обліку:
	Найменування облікового регістру
	За дебетом рахунку (субрахунку, коду аналітичного обліку)
	За кредитом рахунку (субрахунку, коду аналітичного обліку)
	Сума

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


	Особа, яка відобразила господарську
операцію в бухгалтерському обліку
	 
_________
(посада)
	 
_________
(підпис)
	 
Власне ім'я та ПРІЗВИЩЕ

	"___" ____________ 20__ року
	 
	 
	 

	Головний бухгалтер (спеціаліст,
на якого покладено виконання
обов'язків бухгалтерської служби)
	 
	 
 
_________
(підпис)
	 
 
Власне ім'я та ПРІЗВИЩЕ


____________
* заповнюється у разі ведення обліку за номенклатурними / інвентарними номерами
