Ф14-ФСС з ТВП

	Звіт складається за кожен квартал окремо і подається до органів Фонду не пізніше 20 числа наступного за звітним періодом місяця.
Заповнюється в гривнях з копійками.


Звіт
про путівки на санаторно-курортне лікування та путівки до дитячих закладів оздоровлення

	________________________________________
(найменування страхувальника, реєстраційний номер)
	_____________________________ 
(код за ЄДРПОУ)


за _______________________________________ 20__ року
(I квартал, II квартал, III квартал, IV квартал)
Таблиця

	Види путівок для застрахованих осіб та членів їх сімей
	Код рядка
	Залишок путівок на початок звітного кварталу
	Одержано путівок у звітному кварталі від органів Фонду
	Видано путівок з початковими термінами звітного кварталу
	Повернено путівок органу Фонду
	Залишок путівок на кінець звітного кварталу

	
	
	
	
	
	
	3 + 5 - 7 - 9
	4 + 6 - 8 - 10
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	У санаторії та пансіонати з лікуванням
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	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Види путівок для застрахованих осіб та членів їх сімей
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	Не використано путівок в терміни їх дії, що минули
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	У бальнеологічні та грязелікарні
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	___ ____________ 20__ року 
	Керівник підприємства, установи, організації  
	____________
(підпис) 
	______________
(П. І. Б.) 

	                 М. П. 
	Головний бухгалтер ___________ _________________ 
                                                           (підпис)                   (П. І. Б.) 

	
	

	
	Голова комісії ___________ _________________ 
                                             (підпис)                     (П. І. Б.)

	 

	Дата прийняття звіту ___ ____________ 20__ року 


	Відповідальна особа органу Фонду, що прийняла звіт
	____________
(підпис)
	______________".           
  (П. І. Б.)


