
БлаготворительныйФонд помощи де-тям и их семьям«ПРОВИДЕНИЕ»

Российская Федерация, г. Москва ул. Нахимовский
проспект, д. 30/43, кв. 113ИНН 5038134926 КПП 772701001 ОГРН
1185000002967Р/с 40703810740000003761 в ПАО СБЕРБАНК К/с30101810400000000225 БИК 044525225Тел.:+7-985- 431-56-76
E-mail: info@fond-providenie.ru Web: www.fondpro-
videnie.ru

30.09.2026 г.

Отчет по проекту #saidakbar_190601(17734)
Акт о расходовании средств

В приложении Tooba собрано: 329 479 руб.

1.Расходы на техническое обеспечение и проведение платежей -13,17% включают в себя: 43 392,00

1.1. Комиссия платежной системы (ЮKassa) -2,6%. Данная комиссия является фиксированной стоимостью услуг
эквайринга по договору между Фондом и ООО НКО
«Юмани»

8 566,00

1.2. НДС (22% от комиссии платежной системы ЮKassa 2,6%)-0,57%. 1 878,00

1.3. Расходы на администрирование, разработку и развитие приложение Tooba- 10%. По договору оферты меж-
дуФондом и АНО «ТУБА».

32 948,00

Генеральный директор
Благотворительного фонда помощи детям
и их семьям «ПРОВИДЕНИЕ» Е. В. Осипова

№ Наименование
статьи расходов

Кол-воСтоимость Контрагент Сумма
(руб.)

Подтверждающие
документы

Примечание

1 Оперативное
лечение и гос-
питализация
Сайдакбара

1 279 140,00 ЛОГБУЗ
«ДКБ»

260 087, 00 Счет №293 от
21.07.26
Акт №293 от
21.07.26
ПП №№656 от
31.08.26

Недостающая сумма
в размере 19 053 р
взята из резерва фон-
да

2 Административ-
ные расходы
Фонда по сопро-
вождению
проекта

1 26 000,00 ПП №873076
от 03.09.26

Частичная оплата
труда координатора
фонда, оплаты офи-
са

ИТОГО по расходам фонда 286 087, 00 рублей

Stamp

Stamp



ЛенинградскОе областное.rОсударственнОе бюджетн_о_е.Учрещдение здравоохранения .'Детскаяклиническая больница.' инн 78о4оо9373 кпп й+оlооr
195009, Санп-Петерýург г, ул Комсомола, д. 6, тел,: +7 (s12) 542-20-05

Ns 1 С3ГУБай
Образец заполнения платежноrо поручения

Ленинградской области i. ёанкт-ПЙрбург
1 0281 07453700оо098

7в04009373 ,l0000004500

00000000000ооOоOо1 30
КОСry 131 , за ЙфЙц-ЙЙБ услуги по счеry N9

Назнзчение платежа

3аказчик:
Плательщик:

основание

всего наименований
flвесmч

счЕт N9 293 от 21.о7.2о2в
БФ "провидЕниЕ" инн 5038134926 кпп 5038010о1

ýo9rД:fftr;ИХ'ИННj038134926 КПП 503801ooi, lЦlzОО, Московская область, г. пцuкино, ул.
договор от 28.12.2020 Ns 31/2о,сч 293 от 21.07.2026

рублей 00 копеек

Ne наименование
товара

Единица
изме-
рения

Коли-
чество

Цена,
(Руб.)

Суплма,
(Руб.)

уринов С аид а кOар l l . 0В7ФББ_ ИО-'
'l 4378. Дата госпитализации:
06.й.2026-13.о7.2о26

1,0002 Медици нская уйй пйййлБ--
оФтальмология с пребыванием в 4-х и
0олее местной палате ( Ежедневный
осмOтр врачом-офтальмологом с
наблюдением и иодом среднего и
младшего медицинского персонала в
отделении стационаDа) t</дн 7,000 3 800,00 26 600,00с Dи lреOшвартэктомия (с учетом стоимости:
{аоора для витрэктомии, ножниц-насадки,,lинцета, 

рукоятки-манипулятора,
)ндоокулярного осветителя)

215 600,00 215 600,004 Анестезиологическое пойбБlБЙЪGi--
раннее послеоперационное ведение)
эндотрахеальный наркоз (до 2 часов) услуга 1,000 20 000.00 20 000,005 Н ал оже н ие м онокуля рнЪйiЪййffilIЪГ
повязки(наклейки,занавески) на глазницч услуга 4,000 700,00 2 800,00
врачом-анестезиологом-реаниматол огом
первичный высшая категория конс 1,000 2 500,00 2 500,007 lр,.чгl \vv|I.v ly, лUпUуJlDlачиЯ'

]рача-пqдиатра первичный высщая
(атеrория

конс 1,000 2 500,00 2 500,008 l |рием (осмотр, консультация)
врача-педиатра повторный высцая
категория конс 1,000 2 000,00 2 000.009 laxo;цeH ие род ителя 1опЪкуй; Б!БЫБТ
,преоывание с питанием) tсlдн 7,000 1 020,00 7 140,00

Итоrо:
В т.ч. HflG:

всего к оплате:

279 140,00
1287,54

279 140,00

Главный (С. Н. Калашникова)

Free Hand

Free Hand

Free Hand

Free Hand



Акт Ne 293 от 21 пtоля 2026 r,
об оказании услуг

3аказчик: БФ "провидЕниЕ, инн 5038134926 кпп 503s01001
основание: договор от 28.12.2О20 Ne 31/20,сч 293 от 21,о7.2о26
Валюта: Руб.

Итого:
В том числе HflG:

Всего (с учетом НДС):

279 140,00
1287,54

279140,00

Всеео оказано услуе на сумму:
оdна mысяча dвесmч BoceMbcl

lm 0евяmь mысяч сmо сорок рублей ОО копеек, в m,ч.: НДС -
54 копейкч

по объему, качеству и срокам
Вышеперечисленные
ОКаЗаНИЯ УСЛУГ Не ИМеёТ.: "i

от исполнителя:

от заказчика:

А. Ю. Окунев
(расlUиФровка подписи)

сц,r,qQл Lb
(расшифровка подписи)

Ns

1
Ед. изм. количество Цей СуммЪ

,l,000
2 |чl-Ёl,|чуlпUпах y(;J lуIа По ПРОфИЛЮ ОфТаЛЬМОЛОГИЯ

с пребыванием в 4-х и более 
"""r"Ьй палаiе 1Ежедневный осмотр врачом-офтап""опоrо" 

"наолюдением и иодом среднего и младшего
медицинского персонала в отделении
стационара)

ldдн 7,000 3 800,00 26 600,003 Витпеоl

набора для витрэктомии, ножниц-насадки,
п инцета, рукоятки-манипулятора,
эндоокулярного осветителя)

услуга 1,000 215 600,00 215 600,004 Анестезиопог".rо.iI]
п осл еоп ерацион ное "";;iЁ;;];:о#ý ffi;наркоз (до 2 часов)ъ услуга 1,000 20 000,00 20 000,005 Наложение монокулярнйТбБ@Б!rЙ
повязки(наклейки,занавески) на глазн"uч услуга 4,000 700,00 2 800,006 С)сплотп rол...iБ
- -._.-. т \lrvl lчrJl9lqчу|л/

врачом-анестезиологом-реаниматологом
первичный высшая категория

-

конс 1,000 2 500,00 2 500,007

конс 1,000 2 500,00 2 500,008 пl lF,lvlyl \vvlvlvl Pt лчпU)UlьIачия/ враЧа-ПеДИаТРа

повторный высшая категория конс ,l,000
2 000,00 2 000,009

tt/дн 7,000 ,l 020,00 7 140,00

Л""""'О"О'*О" О6'""'ТЧ9 
[=О="{49о"rr"""9"gЕ,{r*9rц9" ччо"r*""rq ,ооЕrоодо"rчrп" -д"r."*""клиническая больница'. ИНН 78040093ffi

'l95009, Санкт-Петербург r, ул Комсоffi д. 6, тел.:+7 (S{2) 542-20-05

Ппtlаrл t'ааrrл-л

Free Hand

Free Hand

Free Hand



01.09.2026 СберБизнес. 03.003.01-6965

040106031.08.2026 31.08.2026

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

ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ № 656
31.08.2026 электронно

Дата Вид платежа

08

Сумма

прописью
Двести семьдесят девять тысяч сто сорок рублей

ИНН 5038134926  КПП 772701001  Сумма 279140=

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. Оплата по счету № 293 от 21.07.2026г.Уринов Саидакбар 11.08.2025г.р.Проект

смотри на мир Сумма 279140-00 В т.ч. НДС 1287-54рублей

Назначение платежа

Подписи Отметки Банка

М.П.

ПАО "Сбербанк"

ИСПОЛНЕНО

31.08.2026

8 / 11

Rectangle

Rectangle



29.09.2026 СберБизнес. 03.003.01-7813

040106003.09.2026 03.09.2026

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

ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ № 873076
03.09.2026 электронно

Дата Вид платежа

Сумма

прописью
Сорок пять тысяч рублей

ИНН 5038134926  КПП 772701001  Сумма 45000=

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

0 Код

 Наз. пл.

 Вид оп.

Получатель

ПАО Сбербанк

ИНН 7707083893  КПП 773601001  Сч. №

Выплаты самозанятым по реестру №59 от 03.09.2026 в соответствии с Договором 86539857 от 20.12.2025

Назначение платежа

Подписи Отметки Банка

М.П.

ПАО "Сбербанк"

ИСПОЛНЕНО

03.09.2026

1 / 1

Rectangle

FreeText
#saidakbar_190601
Сумма 26 000,00 р
Остаток 19 000, 00 р


Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle


