Документ предоставлен КонсультантПлюс


МИНИСТЕРСТВО ФИНАНСОВ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ
от 10 декабря 1999 г. N 90н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ БЛАНКОВ СТРОГОЙ ОТЧЕТНОСТИ

Во исполнение Постановления Правительства Российской Федерации от 30 июля 1993 г. N 745 "Об утверждении Положения по применению контрольно - кассовых машин при осуществлении денежных расчетов с населением и Перечня отдельных категорий предприятий (в том числе физических лиц, осуществляющих предпринимательскую деятельность без образования юридического лица, в случае осуществления ими торговых операций или оказания услуг), организаций и учреждений, которые в силу специфики своей деятельности либо особенностей местонахождения могут осуществлять денежные расчеты с населением без применения контрольно - кассовых машин" (Собрание актов Президента и Правительства Российской Федерации, 1993, N 32, ст. 3017) приказываю:
1. Утвердить в качестве документов строгой отчетности прилагаемые формы следующих бланков:
"Санаторно - курортная путевка",
"Путевка" (форма N 1),
"Путевка" (форма N 2),
"Курсовка" (форма N 3).
2. Ввести в действие настоящий Приказ с 1 января 2000 года.

Министр
М.М.КАСЬЯНОВ

По заключению Минюста России от 28.01.2000 N 559-ЭР Приказ в государственной регистрации не нуждается.





Приложение


КонсультантПлюс: примечание.
Письмом Минфина РФ от 30.11.2000 N 16-00-24-117 разрешено организациям, входящим в систему Госкомспорта РФ, доиспользовать имеющиеся в наличии резервы бланков санаторно-курортных путевок старого образца в 2000 году до полного их использования.


Бланк формы "Санаторно-курортная путевка" (код по ОКУД 0791612) приведен в соответствие с бланком, направленным письмом Минфина РФ от 21.04.2000 N 16-00-24-40.


[bookmark: P34]┌──────────────────────────────────────────────────────────────────┐┌─────────────────────────────────┐┌──────────────────────────────┐
│                                                        Утверждена││                       Утверждена││                    Утверждена│
│                                             Приказом Министерства││            Приказом Министерства││         Приказом Министерства│
│                                                          финансов││                         финансов││                      финансов│
│                                              Российской Федерации││             Российской Федерации││          Российской Федерации│
│                                               от 10.12.1999 N 90н││              от 10.12.1999 N 90н││           от 10.12.1999 N 90н│
│                                                                  ││                                 ││                              │
│                                               Код по ОКУД 0791612││              Код по ОКУД 0791612││           Код по ОКУД 0791612│
│                                                                  ││                                 ││                              │
│       САНАТОРНО - КУРОРТНАЯ ПУТЕВКА N ___ СЕРИЯ _________        ││         ОТРЫВНОЙ ТАЛОН          ││      ТАЛОН НА ПРОЖИВАНИЕ     │
│                                                                  ││     К САНАТОРНО - КУРОРТНОЙ     ││   К ПУТЕВКЕ N ____ СЕРИЯ ___ │
│    Санаторно - курортная организация (учреждение) _______________││    ПУТЕВКЕ N ____ СЕРИЯ ____    ││                              │
│                                                     наименование ││                                 ││с "__" _____________ ____ г.  │
│__________________________________________________________________││Санаторно - курортная организация││по "__" _____________ ____ г. │
│для лечения взрослого (с ребенком), ребенка ______________________││(учреждение) ____________________││______________________________│
│                                                  подчеркнуть     ││_________________________________││   Ф.И.О. обслуживаемого лица │
│Адрес, тел. / факс, код ОКПО, лицензия N _________________________││Получатель ______________________││         (на два лица)        │
│__________________________________________________________________││                   Ф.И.О.        ││______________________________│
│__________________________________________________________________││_________________________________││Корпус _________ Комната _____│
│                                                                  ││        обслуженного лица        ││                              │
│Профиль санаторно  -  курортной организации (показания для лечения││_________________________________││Талон выдан __________________│
│указываются на обороте) __________________________________________││_________________________________││              М.П., подпись   │
│__________________________________________________________________││    и фамилия, имя ребенка       ││                              │
│__________________________________________________________________││Продолжительность лечения        ││------------------------------│
│                                                                  ││с "__" ______________          по││       ТАЛОН НА ПИТАНИЕ       │
│Получатель (покупатель) __________________________________________││"__" ________________ ____ г.    ││   К ПУТЕВКЕ N ___ СЕРИЯ ____ │
│                                 фамилия, имя, отчество           ││Оплаченные и      предоставленные││                              │
│Фамилия, имя ребенка _____________________________________________││услуги:                          ││с "__" _____________ ____ г.  │
│__________________________________________________________________││проживание; диетическое  питание;││по "__" _____________ ____ г. │
│                                                                  ││курортное   лечение,  курортно  -││______________________________│
│Продолжительность лечения: с "__" __________ по "__" _____________││досуговое обслуживание __________││   Ф.И.О. обслуживаемого лица │
│____ г.                                                           ││_________________________________││          (на два лица)       │
│                                                                  ││Стоимость путевки _______________││______________________________│
│Стоимость путевки: _______________________________________ руб.   ││________________________ руб.    ││Стол _________________________│
│                                сумма прописью                    ││     сумма прописью              ││Талон выдан __________________│
│                                                                  ││                                 ││              М.П., подпись   │
│Дата продажи: "__" _____________ ____ г.                          ││Продавец: _______________________││                              │
│                                                                  ││М.П.                             ││------------------------------│
│Продавец ___________________     _________________________________││                                 ││                              │
│              подпись                   расшифровка подписи       ││С перечнем      и      стоимостью││       ТАЛОН НА ЛЕЧЕНИЕ       │
│                                                                  ││предоставленных услуг    согласен││   К ПУТЕВКЕ N ___ СЕРИЯ ____ │
│М.П.                                                              ││(не согласен).                   ││                              │
│                                                                  ││                                 ││с "__" _____________ ____ г.  │
│                                                                  ││Получатель: _____________________││по "__" _____________ ____ г. │
│                                                                  ││Разногласия по      перечню     и││______________________________│
│                                                                  ││стоимости оказанных         услуг││   Ф.И.О. обслуживаемого лица │
│                                                                  ││указываются на обороте настоящего││          (на два лица)       │
│Путь следования:                                                  ││отрывного талона,   подписываются││______________________________│
│город, ж/д станция  (аэропорт),  транспортные  средства  до  места││покупателем и  должностным  лицом││Талон выдан __________________│
│расположения организации                                          ││организации, заверяются печатью. ││              М.П., подпись   │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────┘└─────────────────────────────────┘└──────────────────────────────┘

                                                  Оборотная сторона
┌─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│Санаторно - курортная путевка                                       Показания для лечения                                            │
│выдается потребителю по                                                                                                              │
│предъявлении медицинской справки.                                                                                                    │
│                                                                                                                                     │
│                                                                                                                                     │
│                                                                                                                                     │
│                                                                                                                                     │
│                                                                                                                                     │
│                                                                                                                                     │
│                                                                                                                                     │
│                                                                                                                                     │
│                                                                                                                                     │
│                                                                                                                                     │
│                                                                                                                                     │
│Ознакомлен:                                                                                                                          │
│                                                                                                                                     │
│_________________________________                                                                                                    │
│      (подпись обслуживаемого)                                                                                                       │
└─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘






[bookmark: P112]┌──────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                                        Утверждена│
│                                             Приказом Министерства│
│                                                          финансов│
│                                              Российской Федерации│
│                                               от 10.12.1999 N 90н│
│                                                                  │
│                                     Форма N 1 Код по ОКУД 0791615│
│                                                                  │
│__________________________________________________________________│
│            (Наименование оздоровительного учреждения)            │
│                                                                  │
│__________________________________________________________________│
│                                                                  │
│          ПУТЕВКА (в детское оздоровительное учреждение)          │
│                                                                  │
│                        N ___ Серия ______                        │
│                                                                  │
│    Срок путевки: с "__" _____________ по "__" ___________ ____ г.│
│Фамилия, имя ребенка _____________________________________________│
│Год, месяц рождения ______________________________________________│
│Социальные показания _____________________________________________│
│                          (льготная категория, N документа)       │
│Ф.И.О. родителя (опекуна) ________________________________________│
│__________________________________________________________________│
│Адрес, телефон ___________________________________________________│
│__________________________________________________________________│
│Учреждение (организация), направившее ребенка ____________________│
│__________________________________________________________________│
│Стоимость путевки: _______________________________________________│
│                                   сумма прописью                 │
│К оплате _________________________________________________________│
│                              сумма прописью                      │
│Наименование организации, выдавшей путевку _______________________│
│__________________________________________________________________│
│                                                                  │
│    М.П.                        "__" ________________ ____ г.     │
│                                                                  │
│    Руководитель ______________  _______________________________  │
│                     подпись           расшифровка подписи        │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────┘

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                                        Утверждена│
│                                             Приказом Министерства│
│                                                          финансов│
│                                              Российской Федерации│
│                                               от 10.12.1999 N 90н│
│                                                                  │
│                                     Форма N 1 Код по ОКУД 0791615│
│                                                                  │
│__________________________________________________________________│
│            (Наименование оздоровительного учреждения)            │
│__________________________________________________________________│
│                                                                  │
│  ОБРАТНЫЙ ТАЛОН К ПУТЕВКЕ в детское оздоровительное учреждение   │
│                                                                  │
│                        N ___ Серия ______                        │
│                                                                  │
│    Срок пребывания: с "__" __________ по "__" __________ ____ г. │
│Фамилия, имя ребенка _____________________________________________│
│Год, месяц рождения ______________________________________________│
│Социальные показания _____________________________________________│
│                           (льготная категория, N документа)      │
│Ф.И.О. родителя (опекуна) ________________________________________│
│__________________________________________________________________│
│Адрес, телефон ___________________________________________________│
│__________________________________________________________________│
│Учреждение (организация), направившее ребенка ____________________│
│__________________________________________________________________│
│Стоимость путевки ________________________________________________│
│                                  сумма прописью                  │
│Оплата в сумме ___________________________________________________│
│                                  сумма прописью                  │
│                                                                  │
│                                                                  │
│    М.П.                        "__" ________________ ____ г.     │
│                                                                  │
│    Руководитель _______________  _____________________________   │
│                     подпись           расшифровка подписи        │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────┘





[bookmark: P198]┌────────────────────────────────────────────────┐
│                                      Утверждена│
│                           Приказом Министерства│
│                                        финансов│
│                            Российской Федерации│
│                             от 10.12.1999 N 90н│
│                   Форма N 2 Код по ОКУД 0791616│
│                                                │
│________________________________________________│
│   (Наименование оздоровительного учреждения)   │
│________________________________________________│
│                                                │
│         ПУТЕВКА N _______ СЕРИЯ _______        │
│                                                │
│                  Срок путевки                  │
│                                                │
│с ______________ по ____________________ ____ г.│
│Фамилия ________________________________________│
│Имя ____________________________________________│
│Отчество _______________________________________│
│Социальный показатель __________________________│
│Стоимость путевки ______________________________│
│________________________________________________│
│К оплате _______________________________________│
│________________________________________________│
│Наименование организации, выдавшей путевку _____│
│________________________________________________│
│                                                │
│М.П.                                            │
│    Руководитель ___________  __________________│
│                  (подпись)      (расшифровка   │
│                                   подписи)     │
└────────────────────────────────────────────────┘
┌────────────────────────────────────────────────┐
│                                      Утверждена│
│                           Приказом Министерства│
│                                        финансов│
│                            Российской Федерации│
│                             от 10.12.1999 N 90н│
│                                                │
│                   Форма N 2 Код по ОКУД 0791616│
│                                                │
│                                                │
│            ТАЛОН НА ЖИЛЬЕ К ПУТЕВКЕ            │
│            N __________ Серия ______           │
│                                                │
│с ______________ по ____________________ ____ г.│
│Фамилия ________________________________________│
│Имя ____________________________________________│
│Отчество _______________________________________│
│Корпус _________________________________________│
│Комната ________________________________________│
│Талон выдал ____________________________________│
│                  (подпись администратора,      │
│                       расшифровать)            │
│                                                │
│           ТАЛОН НА ПИТАНИЕ К ПУТЕВКЕ           │
│            N __________ серия ______           │
│                                                │
│с ______________ по ____________________ ____ г.│
│Фамилия ________________________________________│
│Имя ____________________________________________│
│Отчество _______________________________________│
│Стол N _________________________________________│
│Талон выдал ____________________________________│
│                  (подпись администратора,      │
│                        расшифровать)           │
│                                                │
└────────────────────────────────────────────────┘

┌────────────────────────────────────────────────┐
│                                      Утверждена│
│                           Приказом Министерства│
│                                        финансов│
│                            Российской Федерации│
│                             от 10.12.1999 N 90н│
│                                                │
│                   Форма N 2 Код по ОКУД 0791616│
│                                                │
│________________________________________________│
│   (Наименование оздоровительного учреждения)   │
│________________________________________________│
│                                                │
│            ОБРАТНЫЙ ТАЛОН К ПУТЕВКЕ            │
│            N _______ серия _________           │
│                                                │
│                 Срок пребывания                │
│                                                │
│с ______________ по ____________________ ____ г.│
│Фамилия ________________________________________│
│Имя ____________________________________________│
│Отчество _______________________________________│
│Социальный показатель __________________________│
│Стоимость путевки ______________________________│
│________________________________________________│
│Оплата в сумме _________________________________│
│________________________________________________│
│                                                │
│    М.П.                                        │
│                                                │
│    Руководитель ___________  __________________│
│                  (подпись)      (расшифровка   │
│                                   подписи)     │
└────────────────────────────────────────────────┘





[bookmark: P307]┌──────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                                        Утверждена│
│                                             Приказом Министерства│
│                                                          финансов│
│                                              Российской Федерации│
│                                               от 10.12.1999 N 90н│
│                                                                  │
│                                     Форма N 3 Код по ОКУД 0791617│
│                                                                  │
│__________________________________________________________________│
│            (Наименование оздоровительного учреждения)            │
│__________________________________________________________________│
│                                                                  │
│               КУРСОВКА N ______ СЕРИЯ ___________                │
│                                                                  │
│  Срок курсовки: с "__" __________ по "__" ____________ ____ г.   │
│                                                                  │
│Ф.И.О. ___________________________________________________________│
│            (Фамилия, имя, отчество отдыхающего или руководителя  │
│                                   группы)                        │
│__________________________________________________________________│
│__________________________________________________________________│
│Члены семьи ______________________________________________________│
│                      (либо количество человек в группе)          │
│Социальный показатель ____________________________________________│
│                        (льготная категория, N документа)         │
│Дача N                                                            │
│________   _______________ комната _______________________________│
│Корпус N                                                          │
│                                                                  │
│Стоимость курсовки _______________________________________________│
│                                  (сумма прописью)                │
│К оплате _________________________________________________________│
│                             (сумма прописью)                     │
│Организация, выдавшая курсовку ___________________________________│
│                                                                  │
│    М.П.                          "__" ____________ ____ г.       │
│                                                                  │
│    Руководитель  _____________    ___________________________    │
│                    (подпись)         (расшифровка подписи)       │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────┘

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                                        Утверждена│
│                                             Приказом Министерства│
│                                                          финансов│
│                                              Российской Федерации│
│                                               от 10.12.1999 N 90н│
│                                                                  │
│                                     Форма N 3 Код по ОКУД 0791617│
│                                                                  │
│__________________________________________________________________│
│            (Наименование оздоровительного учреждения)            │
│__________________________________________________________________│
│                                                                  │
│       ОБРАТНЫЙ ТАЛОН К КУРСОВКЕ N ______ СЕРИЯ ___________       │
│                                                                  │
│  Срок пребывания: с "__" __________ по "__" ____________ ____ г. │
│                                                                  │
│Ф.И.О. ___________________________________________________________│
│            (Фамилия, имя, отчество отдыхающего или руководителя  │
│                                 группы)                          │
│__________________________________________________________________│
│__________________________________________________________________│
│Члены семьи ______________________________________________________│
│                        (либо количество человек в группе)        │
│Социальный показатель ____________________________________________│
│                           (льготная категория, N документа)      │
│Дача N                                                            │
│________   _______________ комната _______________________________│
│Корпус N                                                          │
│                                                                  │
│Стоимость курсовки _______________________________________________│
│                                  (сумма прописью)                │
│Оплата в сумме ___________________________________________________│
│                                 (сумма прописью)                 │
│                                                                  │
│    М.П.                "__" ____________ ____ г.                 │
│                                                                  │
│    Руководитель  _____________    _________________________      │
│                    (подпись)        (расшифровка подписи)        │
│                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────┘
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