	Додаток  3
до Порядку здійснення компенсаційних виплат за перевезення окремих пільгових категорій громадян за рахунок коштів місцевих бюджетів Лубенського району


А К Т
обстеження пасажиропотоку на автобусних маршрутах приміського сполучення 

___ ____________ 20__ року





                     __________

Нами: 1._________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


/посада перевіряючого, П.І.Б./

2.________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


/посада перевіряючого, П.І.Б./

У присутності ___________________________________________________________________


/посада представника перевізника, П.І.Б./

складений даний акт на предмет пільгового пасажиропотоку на маршруті № ______________

________________________________________________________________________________

Марштут обслуговує _____________________________________________________________
Обстеження проведено  з _____________ до ______________ год.

В результаті обстеження встановлено, що за _____ оборотних рейсів автобуса марки _______

державний номер _______________ перевезено:

· пільгових категорій населення - _____________ (осіб)

· пасажирів, які не користуються пільгами - ____________ (осіб)

· разом - _____________ (осіб)

Кількість перевезених пасажирів за один оборотний рейс складає:

· пільгових категорій населення - _____________ (осіб)

· пасажирів, які не користуються пільгами - ____________ (осіб)

· разом - _____________ (осіб)

Перевіряючі:                       _______________     ______________________
                                                _______________     ______________________
Представник перевізника   _______________     ______________________

	Додаток  4

до Порядку здійснення  компенсаційних виплат за перевезення окремих пільгових категорій громадян за рахунок коштів місцевих бюджетів Лубенського району 


Розрахунок суми компенсаційних виплат за перевезення окремих пільгових категорій громадян  

з місцевих  бюджетів за __________________ 2016 року

                               (звітний місяць)

	Прізвище, ім’я, по батькові перевізника
	Сума витрат, вказана у розрахунку, грн.
	Сума бюджетних асигнувань на звітний період, грн.
	Частка витрат перевізника від загальної суми витрат на перевезення у звітному періоді, грн.

(4=2/(2)
	Сума компенсаційних виплат, що підлягає перерахуванню перевізнику, грн.*
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* визначається як добуток частки витрат перевізника від загальної суми витрат на перевезення у звітному періоді та суми бюджетних асигнувань на звітний період з урахуванням пункту 2.3 Порядку
Начальник управління праці та                                         
соціального захисту населення                                          

Лубенської райдержадміністрації                                    ______________      Н.В. Ісаєнко
Начальник відділу обліку, контролю 
та звітності  управління праці та

соціального захисту населення                                          

Лубенської райдержадміністрації                                    ______________     Н.О. Мовчан
