Додаток 1
до Порядку компенсації пільгового проїзду 

окремих категорій громадян автомобільним транспортом

	Погоджено:

	

	замовник послуг

	М.П.


РОЗРАХУНОК

суми компенсаційних виплат за пільговий проїзд окремих категорій громадян при користуванні

 пасажирським транспортом на приміських маршрутах


(назва перевізника)

(за звітний період)

	Назва маршруту
	Tорг від пасажирів, які оплачують проїзд,
грн
	Тариф за 1 пас/км, грн
	Середня дальність поїздки, км
	Середня вартість поїздки одного пасажира, грн (rp.2*rp.3)
	Кількість пасажирів, які оплачують проїзд, чол. (rp.1/rp.4)
	Коефіцієнт співвідношення по району (перевізнику)
	Кількість пільговиків, осіб (rp.5*rp.6)
	Сума компенсації грн (rp.4*гp.7)
	Сума компенсації, отримана перевізником з інших місцевих бюджетів, грн

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	УСЬОГО
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	
	
	


Перевізник
 

 

(підпис)


(П.І.Б.)
М.П.

Головний бухгалтер (виконавець) 

 





(підпис)



(П.І.Б.)

____ _____________ 20 ___ р.

____________________________________________________
Додаток 2
до Порядку компенсації пільгового проїзду 

окремих категорій громадян автомобільним транспортом

АКТ

обстеження пасажиропотоку на __________________________ маршруті

(приміському)

звичайного режиму руху № _____________________________

назва маршруту
	Дата
	Початок рейсу
	Напрям (прямий, зворотній
	Марка та № автобуса
	Кількість пасажирів, які оплачують проїзд
	Кількість пільгових пасажирів

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	РАЗОМ
	x
	x
	x
	
	


Коефіцієнт співвідношення пільгових пасажирів i пасажирів, які оплачують проїзд __________(Разом гр. 6/ Разом гр. 5)
	Представник перевізника:

_____________ (ім’я, прізвище)
М.П.                          ____________ (ім’я, прізвище)
                                  ____________ (ім’я, прізвище)
	
	Представники комісії:

_____________ (ім’я, прізвище)
_____________ (ім’я, прізвище)
_____________ (ім’я, прізвище)


______________________________________________________
Додаток 3

до Порядку компенсації пільгового проїзду 

окремих категорій громадян автомобільним транспортом

ЗАЯВКА

на суму компенсаційних виплат за пільговий проїзд окремих категорій громадян при користуванні 
пасажирським транспортом

__________________________________________ Львівської області
(райдержадміністрації)

за __________________________ місяць 20 ___ року
	№

з/п
	Перевізник
	Сума компенсації

грн

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	РАЗОМ
	


	Начальник:

_____________ (ім’я, прізвище)
М.П.
	
	Головний бухгалтер:

_____________ (ім’я, прізвище)


________________________________________________

