
fu*iиЁ
Благотворительный
Фонд помощи

детям и их семьям
кПРОВИflЕНИЕD

Российская Федерация, г. Москва ул. Нахимовский
проспект, д.ЗО/43, кв. ].13

инн 5038134926 кпп 772701001 огрн
1185000002967

Р/с 40703810740000003761 в ПАо СБЕРБАНК К/с
3010 18 10400000000225 Бик 044525225
Тел. :+7-985- 43 1-56-76
E-mail : info@fonC-,proyiCenle,ru Web:
www.fondprovidenie. ru

18.0б.2025 г.

подiвёрйiюцlиё-
документы

cuei лгп 46з ;;
з0.09.2025
Акт Nр46З от
30.09.2025
Счёт-факryра
J\b 463 от
з0.09.2025
ПП J\Ъ846 от
16.10.2025

ПЬ;й;ч;rи;

Отчет по проекту #operation_omirhzan (12599)
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В прил ии ТооЬа было собрано:139 б56.00 рублей.
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й
tа активный сбор #elena_l80502 (l72||)

Генерал й директор
Благотво ьного Фонда помощи детям
и их семь (ПРОВИДЕНИЕ) Е. В. осипова

Кол-вс

1 100 500,00

)тратив
.оды

1 10 031,00

асходам фонда



ЛенинrрадскОе областное государственное бюдкетное учреждение здравоохранения ''flетская
клиническая больница" ИНН 780400937З КПП 78О401001

195009, Санкr-Петербург г, ул Комсомола, д, 6, тел.; +7 (S12) 542-20-05

сЕвЕ ry БАНКА РоССИИ/Л/ФК по
Ленинградской области г. Санкт-Петербург

1 0745370000098

7в04009373 341 0000004500
Комитет финансов ЛО (ЛОГБУЗ flКБ, л/с
20460986049)

00000000000000000.1 30

КОСry 131 , за медицинскиеуслуги по счеry Nэ

Назначение плате)t€

Образец заполнения платежного поручения

3аказчик:
Плательщик:

основание

сЧЕТ Ns 463 от 30.09.2025

БФ,провидЕниЕ, инн 5038134926 кпп 503801о01
БФ,провидЕНиЕ,инН5038134926кпп503801001,1412о6,Московскаяобласть, г.Пуrлкино,ул.
Островского, д.20А, кв. 71

договOр от 28.12.2020 N9 31/20,сч 463 от 30.09.2025

(С. Н. Калашникова)

Ne наименование
товара

lдиница
изме-
рения

Коли-
чество

L|eHa,
(Руб.)

Сумма,
(Руб.)

1 Кувандик Омирll,ан 01.02.201 3 г.р.,и/б
1 9065.ff ата госпитализации:
1 5.0 9.2025-22.09.2025 1,000
vlедицинGкая услуга по профилю
эфтальмология'с пребыванием в 4-х и
5олее местной палате ( Ежедневный
)смотр врачом-офтальмологом с
rаблюдением и иодом среднего и
иладшего медицинского персонала в
)тделении стационара) t</дн 7,000 3 800,00 26 600,00

3 Ииотомия, тенотомия глазной мышцы услуга
,1,000 52 900,00 52 900,00

4 Анестезиологическое пособие (включая
раннее послеоперационное ведение)
масочный наркоз (до 1 часа) услуга 1,000 10 800,00 10 в00,00

5 Осмотр (консультация)
врачом-анестезиологом-реаниматологом
первичный высшая категоDия конс ,1.000 2 500,00 2 500,00

о Наложение монокулярной и бинокулярной
rовязки(наклейки,занавески) на глазницч услуга 1,000 700,00 700,00

7 lахохqцение родителя(опекуна) с ребенком
lпребывание с питанием) t</дн 7,000 1 000,00 7 000.00

Итого:
В т.ч. HflG:

всего к оплате:

100 500,00
1 166,67

100 500,00

Всего

Rectangle

Rectangle



Ленинградское областное госчдарственное бюджеrч9е ччреждение здравоолqанения "Детская
клиническая больница" И Н Н 7804,009373 КП Гl 7.80401 00'|
195009, Gанп-Петербург r, ул Комсомол?, д. 6, тел.:+7 (S12) 542-20-05

Акт Nq 463 от 30 сентября 2025 т.

об оказании услуг

3аказчик:БФ "ПРОВИДЕНИЕ" ИНН 5038,134926 КПП 503801001
Основание: договор от 28.12.2020 Ns 31/20,сч 463 от 30.09.2025
Валюта: Руб.

Итого:
В том числе Н,ЩС:

Всего (с учетом НДG):

Всеео оказано услуе на сумму: рублей 00 копеек, в m.ч.: НДС - ОOна mысяча сmо
шесmьOесяm auесmь рублей

Вышеперечисленные по объему, качеству и срокам
оказания услуг не имеет.

от исполнителя: П

,100 500,00
1 l66,67

100 500,00

F^o

9.d

от заказчика:

А. Ю. Окунев
(расшифровка подписи)

9ър"*fi I}. tъ.
w""*rчр*_-д**r,

Ns Наименование работы (услуги) Ед. изм. количество Цена Gумма
1 Кувандик Омиржан 01,02.201 3 г.р.,иlб

'l 9065..Щата госпитализации:
1 5.09.2025 -22.09.2025 1,000

2 Медицинская услуга по профилю офтальмология
с пребыванием в 4-х и более местной палате (

Ежедневный осмотр врачом-офтальмологом с
наблюдением и уходом среднего и младшего
медицинского персонала в отделении
стационара) к/дн 7,000 3 800,00 26 600,00

3 ПЛиотомия, тенотомия глазной мышцы услуга 1,000 52 900,00 52 900,00
4 Анестезиологическое пособие (включая раннее

послеоперационное ведение) масочный наркоз
(до 1 часа) услуга 1,000 10 800,00 10 800,00

5 Осмотр (консультация)
врачом-анестезиологом-реани матологом
первичный высшая категория конс 1,000 2 500,00 2 500,00

6 Наложение монокулярной и бинокулярной
повязки(наклейки,занавески) на глазницу услуга 1,000 700,00 700,00

7 Нахощцение родителя(опекуна) с ребенком
(пребывание с питанием) tt/дн 7,000 1 000,00 7 000,00

,,Ё,ffi_W
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17.10.2025 СберБизнес. 03.002.01-4923

040106016.10.2025 16.10.2025

Поступ. в банк плат. Списано со сч. плат.

ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ № 846
16.10.2025 электронно

Дата Вид платежа

08

Сумма

прописью
Сто тысяч пятьсот рублей

ИНН 5038134926  КПП 772701001  Сумма 100500=

БФ "ПРОВИДЕНИЕ"

Плательщик

 Сч. № 40703810740000003761

ПАО Сбербанк

Банк Плательщика

 БИК

 Сч. № 30101810400000000225

044525225

СЕВЕРО-ЗАПАДНОЕ ГУ БАНКА РОССИИ//УФК

по Ленинградской области

Банк Получателя

 БИК

 Сч. № 40102810745370000098

044030098

5

 Рез. поле

 Очер. плат.

 Срок плат.01

0 Код

 Наз. пл.

 Вид оп.

Получатель

Комитет финансов Ленинградской области

(ЛОГБУЗ ДКБ, л\с 20460986049)

ИНН 7804009373  КПП 780401001  Сч. № 03224643410000004500

00000000000000000130 40330000 0 0 0 0

КОСГУ131 за медицинские услуги по счету №463 от 30.09.2025г., операция по зрению Кувандик Омиржана. Проект

"Смотри на мир" Сумма 100500-00 В т.ч. НДС 1166-67

Назначение платежа

Подписи Отметки Банка

М.П.

ПАО "Сбербанк"

ИСПОЛНЕНО

16.10.2025

1 / 1

Rectangle



01.07.2025 СберБизнес. 03.002.01-4472

040106030.06.2025 30.06.2025

Поступ. в банк плат. Списано со сч. плат.

ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ № 509
30.06.2025 электронно

Дата Вид платежа

Сумма

прописью
Сто семь тысяч девятьсот один рубль

ИНН 5038134926  КПП 772701001  Сумма 107901=

БФ "ПРОВИДЕНИЕ"

Плательщик

 Сч. № 40703810740000003761

ПАО Сбербанк

Банк Плательщика

 БИК

 Сч. № 30101810400000000225

044525225

ПАО Сбербанк

Банк Получателя

 БИК

 Сч. № 30101810400000000225

044525225

5

 Рез. поле

 Очер. плат.

 Срок плат.01

 Код

 Наз. пл.

 Вид оп.

Получатель

Румянцева Светлана Дмитриевна

ИНН 503823240776  КПП  Сч. № 40817810740017762509

Оплата по договору возмездного оказания услуг №26/25СЗ от 01.04.2025г., (СМЗ), Акт№1 от 27.06.2025 г. Сумма

107901-00 Без налога (НДС)

Назначение платежа

Подписи Отметки Банка

М.П.

ПАО "Сбербанк"

ИСПОЛНЕНО

30.06.2025

1 / 1

Rectangle
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Rectangle

FreeText
Принято к отчёту operation_omirhzan - 10 031,00 руб.
Текущий остаток - 97 870,00 руб.


