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Реестр для осуществления социальной денежной выплаты на питание учащимся МБОУ СОШ п.свх.Агроном за     ____________2020 года

                                                  (месяц)  
	№

п/п
	Ф.И.О. получателя
	Номер лицевого

счета


	Количество дней посещения
	Стоимость 1 дня

(руб.)
	Сумма в месяц для пере

числения

(руб.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Всего 
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Итого в сумме__________________________________________________________
                                                                                    (прописью)

Директор 

