	
	Додаток до наказу від 28 лютого 2005 р. № 18-ос 

Ф14 (додаток до Ф4-ФСС з ТВП)
Складається за кожен квартал окремо і подається за місцем обліку страхувальника разом із Ф4-ФСС з ТВП 

(заповнюється в гривнях з копійками)


	Звіт про путівки на санаторно-курортне лікування та путівки до дитячих оздоровчих закладів


	
	
	
	
	

	
	(повна назва страхувальника, реєстраційний №)
	
	(код ЄДРПОУ)
	

	

	за ___________________________________________ 20__ року

	
	(I квартал, II квартал, III квартал, IV квартал)


Таблиця

	Види путівок 
для застрахованих осіб 
та членів їх сімей
	Код ряд-ка
	Залишок путівок 
на початок звітного кварталу
	Одержано путівок 
у звітному кварталі 
від робочих органів Фонду
	Видано путівок з початковими термінами звітного кварталу
	Повернено путівок робочому органу 
Фонду
	Залишок путівок 
на кінець звітного кварталу
	Із загальної кількості путівок видано
	Не використано путівок в терміни їх дії, що минули

	
	
	
	
	
	
	3 + 5 -
- 7 - 9
	4 + 6 -
- 8 - 10
	Безкоштовно
	За 10 % вартості
	За 20 % вартості
	За 30 % вартості
	За 50 % вартості
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	У санаторії та пансіонати 
з лікуванням
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	У реабілітаційні відділення санаторіїв (заповнюється лікувальною установою)
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	У санаторії для дітей 
з батьками
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	В дитячі спеціалізовані санаторії
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	В дитячі оздоровчі заклади
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	

	В бальнеологічні 
та грязелікарні
	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	У санаторії-профілакторії (куплені органами Фонду)
	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього (сума рядків 1 - 7)
	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Керівник підприємства (установи)
	
	(
	
	)

	
	
	
	
	
	

	             М. П.
	Головний бухгалтер       
	
	(
	
	)

	
	
	
	
	
	

	             "____" ______________ 20___ року
	Голова комісії (уповноважений)
	
	
	
	

	
	із соціального страхування            
	
	(
	
	)


