Приложение 4

к письму

Фонда социального страхования

Российской Федерации

от 03.05.2006 N 02-18/03-4211

                         Заполняется региональными отделениями

                         Фонда нарастающим итогом и представляется

                         в Фонд социального страхования Российской

                         Федерации до 5 числа каждого месяца

                      Оперативная информация

        об использовании средств обязательного социального

         страхования на оздоровление детей в ____________

               2006 года __________________________

                  регионального отделения Фонда

                     социального страхования

                       Российской Федерации

	
	Расходы средств обязательного социального 
страхования (тыс. руб.)           
	Количество оплаченных путевок  
(штук)              
	Стоимость 1 койко-дня (руб.)

	
	всего
	в том числе             
	всего
	в том числе         
	в том числе         

	
	
	детс-
кие  
сана-
тории
	санатор-
ный оз- 
дорови- 
тельный 
лагерь  
кругло- 
годич.  
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ровочные
расходы 
лицам,  
сопро-  
вождаю- 
щим де- 
тей     
	заго- 
родные
стаци-
онар- 
ные   
оздо- 
ровит.
лагеря
	лагеря
с     
днев- 
ным   
пребы-
ванием
	
	детс-
кие  
сана-
тории
	санатор-
ный оз- 
дорови- 
тельный 
лагерь  
кругло- 
годич.  
действия
	заго- 
родные
стаци-
онар- 
ные   
оздо- 
ровит.
лагеря
	лагеря
с     
днев- 
ным   
пребы-
ванием
	детс-
кие  
сана-
тории
	санатор-
ный оз- 
дорови- 
тельный 
лагерь  
кругло- 
годич.  
действия
	заго- 
родные
стаци-
онар- 
ные   
оздо- 
ровит.
лагеря
	лагеря
с     
днев- 
ным   
пребы-
ванием
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	2  
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	по регио-  
нальному   
отделению  
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	в том числе
для органи-
заций, фи- 
нансовое   
положение  
которых не 
позволяет  
оплачивать 
стоимость  
путевки <*>
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    ----------------------------

    <*>   Страхователи-организации,   финансовое положение которых

не позволяет самостоятельно оплачивать стоимость путевок.

Управляющий региональным отделением          Ф.И.О.

Исполнитель ___________ ______________

              (ф.и.о.)     телефон

