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к Правилам предоставления иных межбюджетных трансфертов из бюджета Донецкой Народной Республики бюджетам муниципальных образований Донецкой Народной Республики в целях возмещения понесенных бюджетами муниципальных образований расходов 
на размещение и питание граждан Российской Федерации, иностранных граждан и лиц без гражданства, постоянно проживающих на территории Украины, а также 
на территориях субъектов Российской Федерации, 
на которых введены максимальный и средний уровни реагирования, вынужденно покинувших жилые помещения и находившихся в пунктах временного размещения 
и питания на территории Донецкой Народной Республики 
(пп. «б» п. 5)


УТВЕРЖДАЮ

Глава городского, муниципального округа 
Донецкой Народной Республики
______________________________________________
(наименование городского, муниципального округа 
Донецкой Народной Республики)
______________________________________________
(подпись, фамилия, инициалы)
«_____» _______________ 20____ г.
М.П. 




Продолжение приложения 2
Список
граждан, вынужденно покинувших жилые помещения и находившихся в пунктах временного размещения и питания
за __________________ 20____ г.

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) прибывших граждан
	Дата рождения
	Документ, удостоверяющий личность (серия, номер, место проживания) 
(при наличии)
	Гражданство
	Адрес пункта временного размещения 
и питания
	Дата размещения и питания
	Количество суток размещения и питания
	Сумма расходов,
(тыс. руб.)

	
	
	
	
	
	
	начала
	окончания
	
	на размещение
	на 
питание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого необходимо бюджетных ассигнований
	
	



Руководитель пункта
временного размещения и питания		     ______________					_______________________________
                                                                                                         (подпись)							(Ф.И.О.)

СОГЛАСОВАНО:

Руководитель финансового органа
городского, муниципального округа
Донецкой Народной Республики				_________				_______________________________
  									   (подпись)						(Ф.И.О.)
                                                                     м.п.

Руководитель территориального
органа МВД России по Донецкой Народной 
Республике (в городском, муниципальном округе)		___________				__________________________________
   (подпись)						(Ф.И.О.)
                                                                     м.п.
