

	#	Продовження додатка 3

Додаток № 3
до Примірного договору про відшкодування вартості наданих послуг з корекції рубцевих змін шкіри після травм, опіків окремим категоріям осіб, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України
від “___ˮ ________ 2025 року № ___

ВИСНОВОК
за результатами моніторингу

Дата здійснення моніторингу: “___ˮ ________ 20__ року
Перелік осіб, які здійснювали моніторинг: 
1. ___________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) та посада особи, яка проводили моніторинг)
2. ___________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) та посада особи, яка проводили моніторинг)
3. ___________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) та посада особи, яка проводили моніторинг)
Перелік місць надання послуг, до яких здійснювався моніторинговий візит (у разі його здійснення): __________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Вкажіть адреси або назви об’єктів, де проводився моніторинговий візит)
Матеріали, які були опрацьовані під час здійснення моніторингу (необхідне позначити):
☐ звіти про діяльність;
☐ фінансова звітність (рахунки, акти виконаних робіт);
☐ плани лікування отримувачів послуг;
☐ медична документація;
☐ угоди з отримувачами послуг;
☐ договори з фахівцями/працівниками;
☐ інформація, розміщена на вебсайті та у приміщенні/ях Суб’єкта надання послуг;
☐ інші документи:_________________________________________________________.

Результати моніторингу:
☐ порушення вимог Договору не виявлено. 
☐ порушення вимог Договору виявлено:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (вкажіть детальний опис виявлених результатів)
Інша необхідна інформація, яка має значення для результатів моніторингу (за потреби):_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	[bookmark: _heading=h.plouj04heabf]Замовник:

Міністерство у справах 
ветеранів України

01001, м. Київ, вулиця Хрещатик, 34
Код згідно з ЄДРПОУ 42657144
р/р UA868201720343180025000117797
ДКСУ м. Київ 
тел. +38 (063) 688-93-62                                                    

	
	Суб’єкт надання послуг:

____________________________________


____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________




	____________________  _____________ (прізвище, власне ім’я та по                     (підпис)
батькові (за наявності) 
відповідальної особи)                 

М. П.

“____”____________________20___ року 


	
	____________________  _____________
(прізвище, власне ім’я та по                     (підпис)
батькові (за наявності) 
відповідальної особи)                 

М. П. (у разі наявності)

“____”____________________20___ року


 _________________________



