
ДОДАТОК 2

ЗАТВЕРДЖУЮ

____________________________

(керівник закладу охорони здоров'я)

____________________________

"____" ___________201__ р.

ДОВІДКА

ОСНОВНІ ВИТРАТИ  за ________ р.

________________________________________________________

(найменування закладу охорони здоров'я)

№ 

з/п
Найменування витратних статей

Фактичні 

витрати 

базового 

періоду, 

(грн.)

1 ПРЯМІ ВИТРАТИ

1.1
Фонд оплати праці медичного персоналу (лікарі, середній медичний персонал, 

молодший медичний персонал)

1.2
Інші прямі витрати (витрати на деззасоби, малоцінний та швидкозношуваний 

медичний інвентар, інструментарій та інструменти, бланки та ін.)

2 ЗАГАЛЬНОВИРОБНИЧІ ВИТРАТИ

2.1
Фонд оплати праці загальновиробничого персоналу (завідувачі відділень, старші 

медсестри, медреєстратори)

2.2
Експлуатаційні витрати (витрати на опалення, освітлення, водопостачання, газ, вивіз 

сміття, дезінфекція, технічне обслуговування лічильників та ін.)

2.3 Амортизаційні відрахування*

2.4

Інші загальновиробничі витрати (канцелярські витрати, електротовари, вартість 

прання білизни, бланки,  витрати на охорону праці, транспортні послуги, оренду, 

проведення  поточного ремонту, запчастини, технічне обслуговування медтехніки, 

ліфтів, холодильників,  касових апаратів, витрати на послуги санстанції та ін.)  

3 АДМІНІСТРАТИВНІ ВИТРАТИ

3.1
Фонд оплати праці адміністративного персоналу (адмінуправління, бухгалтерія, 

планово-економічний відділ, господарчий персонал, юрист та ін.)

3.2

Інші  адміністративні витрати (витрати на зв'язок, програмне забезпечення, пожежну і 

сторожеву охорону, відомчу передплату, представницькі витрати,  банківські послуги, 

аудиторські та бухгалтерські послуги, видатки на відрядження апарата управління, 

оплата за курси підвищення кваліфікації, юридичні послуги та ін.) 

4 Створення та розміщення рекламної продукції (планові)

5 ІНША ІНФОРМАЦІЯ ПО МЕДИЧНОМУ ЗАКЛАДУ

5.1 Сумарна площа (кв. м.), в тому числі:

5.2 площа, що орендується сторонніми організаціями

5.3 Єдиний внесок на загальнообов'язкове державне соціальне страхування (%)

5.4 Фактична сума на оплату відпусток

* Якщо ця стаття видатків враховується в закладі охорони здоров’я

Відповідальний виконавець   ___________________________


