Додаток 2 
до Положення про продовольче забезпечення в Управлінні державної охорони України 
(абзац четвертий пункту 4 розділу I)
	Формат А2 (594 × 420 мм)
	ЗАТВЕРДЖУЮ 
_________________________________________________________
(посада)
_________________________________________________________
(військове звання, підпис, власне ім’я, прізвище) 
____.____ 20___ року



Розкладка продуктів
за _____________________________________   _____________________________________
(номер норми, каталог продуктів)                                                  (установа, підрозділ)	
з ____  ____________ по ____  ____________ 20___ року
	Дні тижня 
та дата
	Добове меню
	Найменування продуктів та маса їх у грамах на одну особу
	Калорійність, Ккал
	Вартість, грн
	Загальна маса готової страви, г
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	Понеділок 
«___»___ 20__ р.
	Сніданок


Обід


Вечеря
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Разом продуктів за день
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Вівторок 
«___»___ 20__ р.
	Сніданок


Обід


Вечеря
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Разом продуктів за день
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Середа 
«___»___ 20__ р.
	Сніданок


Обід


Вечеря
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Разом продуктів за день
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Зворотний бік
	Дні тижня 
та дата
	Прийняття їжі
	Найменування страв
	Найменування продуктів та маса їх у грамах на одну особу
	Калорійність, Ккал
	Вартість, грн
	Загальна маса готової страви, г
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Документ виконав: _____________________________________________________________
(посада, військове звання, підпис, власне ім’я, прізвище)
Керівник підрозділу продовольчого забезпечення: ________________________________________________________________
                          (посада, військове звання, підпис, власне ім’я, прізвище)
Керівник підрозділу логістики (забезпечення): ___________________________________________________________________
                               (посада, військове звання, підпис, власне ім’я, прізвище)
Уповноважений представник виконавця: ________________________________________________________________________
                                       (посада, підпис, власне ім’я, прізвище)
Керівник підрозділу медичного забезпечення: ____________________________________________________________________
                             (військове звання, підпис, власне ім’я, прізвище)


Додаток   2    до   Положення про   продовольче забезпечення  в   Управлінні державної охорони України    (абзац четвертий пункту   4 розділу   I)  

Формат А2 (594 × 420   мм)  ЗАТВЕРДЖУЮ    _________________________________________________________   (посада)   _________________________________________________________   (військове звання, підпис, власне ім’я, прізвище)    ____.____ 20___ року  

  Розкладка продуктів   за   _____________________________________   _____________________________________   (номер норми, каталог продуктів)                                                    (установа, підрозділ)     з ____  ____________ по   ____  ____________ 20___ року  

Дні тижня    та   дата  Добове меню  Найменування продуктів та   маса їх   у   грамах на   одну особу  Калорійність, Ккал  Вартість,   грн  Загальна маса  готової страви, г  

Прийняття  їжі  Найменува ння страв                                      

Понеділок    «___»___ 20__ р.  Сніданок       Обід                                       

                                     

                                     

