Додаток 20
до Інструкції про організацію 
речового забезпечення 
в Державній прикордонній службі України 
в мирний час та особливий період 
(пункт 4 глави 5 розділу VІ)
__________________________________________
ЗАТВЕРДЖУЮ
(найменування органу Держприкордонслужби)
_________________________________________________
(посада)
_________________________________________________
(військове звання, підпис, власне ім’я, прізвище)
___________________________
(дата)
Звіт
про наявність і розхід мила, миючих засобів,
комплектів особистої гігієни, засобів індивідуального обігріву № _____
______________________________________________________________
(найменування підрозділу)
за ______________ 20___ року
1. Видача мила особовому складу
	№
з/п
	Військове звання
	Посада
	Прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності)
	Кількість мила на одну людину на місяць, г
	Підпис
про отримання

	
	
	
	
	на туалетні потреби
	на миття
в лазні
	на санітарно-гігієнічні потреби
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Усього, кг
	
	
	
	


2. Видача комплектів особистої гігієни та засобів індивідуального обігріву особовому складу
	№
з/п
	Військове звання
	Прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності)
	Кількість, комплектів
	Підпис
про отримання

	
	
	
	комплект 
особистої гігієни
	засіб індивідуального обігріву
	

	
	
	
	тип А
	тип Б
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Усього, комплектів 
	
	
	
	


3. Обсяг випраного майна за _________ 20__ року
	№ з/п
	Назва предметів
	Кількість 
випраних предметів речового майна
	Вага
одиниці, кг
	Усього
вага, кг

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Усього, кг
	


4. Використано за звітний період:
пральний порошок _____ кг;
мило господарське _____ кг;
мило туалетне _____ кг;
комплект особистої гігієни (тип А) _____ комплект;
комплект особистої гігієни (тип Б) _____ комплект;
засіб індивідуального обігріву _____ комплект.
5. Відомості про наявність і витрату
	№
з/п
	Найменування операції 
	Кількість, комплект
	Кількість, кг

	
	
	комплект особистої гігієни
	засіб індивідуального обігріву
	мило
господарське
	мило туалетне
	пральний
порошок

	
	
	тип А
	тип Б
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Залишок станом на ___.___.20___ 
	
	
	
	
	
	

	2
	Надійшло ___.___. 20___
	
	
	
	
	
	

	3
	Надійшло із залишком
	
	
	
	
	
	

	4
	Витрачено станом на ___.___. 20___ 
	
	
	
	
	
	

	5
	Залишок станом на ___.___.20___
	
	
	
	
	
	


Сержант з матеріального забезпечення 

(військове звання, підпис, власне ім’я, прізвище)
Звіт перевірив:
Начальник речової служби 

(військове звання, підпис, власне ім’я, прізвище)
_______________________
(дата)
