
Додаток 11 
до Порядку 

А К Т 
звірення розрахунків з виплати пенсій, грошової допомоги 

за ____________________________ 
(місяць, рік) 

Уповноважений орган ___________________________________________________________________________________________________ 
Уповноважена організація _______________________________________________________________________________________________ 
 

Найменування 
витрат із 

зазначенням 
поточного 

рахунка 
джерела 

фінансування 

Належить уповноваженій організації, гривень Перераховано уповноваженій організації, гривень Заборгованість на кінець місяця, 
гривень 

за 
відомостями/ 

списками/ 
разовими 

дорученнями 

заборгованість 
уповноваженого 

органу 
уповноваженій 
організації на 

початок місяця 

усього, в тому числі 
за платіжними 
дорученнями 

заборгованість 
уповноваженого 

органу 
уповноваженій 
організації на 

початок місяця 

усього, в тому 
числі за 

уповноважени
м органом 

за 
уповноважено
ю організацією місто сільська 

місцевість місто сільська 
місцевість 

__________ 
Усього 

          

Заборгованість за розрахунками на кінець місяця: 
уповноваженого органу уповноваженій організації _________________________________________________________________________ 

                              (сума словами) 
уповноваженої організації уповноваженому органу _________________________________________________________________________ 

                              (сума словами) 
 
 Від уповноваженого органу 

____________________________________________ 
                                (найменування органу) 
Керівник    ___________  ______________________ 
                              (підпис)         (прізвище та ініціали (ініціал) 
Головний 
бухгалтер  ___________  ______________________ 
                             (підпис)          (прізвище та ініціали (ініціал) 
МП 

Від уповноваженої організації 
____________________________________________ 
                                (найменування організації) 
Керівник    ___________  ______________________ 
                              (підпис)         (прізвище та ініціали (ініціал) 
Головний 
бухгалтер  ___________  ______________________ 
                              (підпис)         (прізвище та ініціали (ініціал) 
МП 

 


