
 
ЗАТВЕРДЖУЮ 

Директор Інституту молекулярної біології і 
генетики НАН України академік НАН України 

(посада) 
Михайло ТУКАЛО 

(Власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ) 

___________________________________ 
 (підпис) 

м.п 
 

 
ЗВІТ 

про використання бюджетних коштів у рамках реалізації Проєкту  
2020.01/0035 «Дослідження терапевтичної ефективності та безпечності нових еквівалентів 

дерми з включенням композиту (препарат ізатізон та цитокін EMAP II)  
для лікування травматичних уражень шкіри» 

 (реєстраційний номер та назва Проєкту) 
 

Договори про виконання наукового дослідження і розробки за рахунок грантової підтримки 
від «27» жовтня 2020 року №58/01.2020 і 
від «28» квітня 2021року № 37/01/0035 

 
Конкурс:                           «Наука для безпеки людини та суспільства» 
Грантоотримувач:              Інститут молекулярної біології і генетики НАН України 
Період реалізації Проєкту:  2020 - 2021 роки 
 

 

№ з/п Найменування 
Фактичні 
витрати,  

грн. 
1 Прямі витрати 1426.400,00 

1.1 Оплата праці 568.262,30 
1.2 Нарахування на оплату праці 125.017,70 
1.3 Матеріали, необхідні для виконання робіт, крім спецустаткування 328.520,00 
1.4 Спецустаткування (обладнання) 404.600,00 
1.5 Витрати на службові відрядження (для штатних працівників) 0,00 
2 Непрямі витрати (не більше 10% від загального обсягу витрат) 139.500,00 
3 Інші витрати (за необхідності) 0,00 
4 Витрати на виконання Проєкту субвиконавцем 0,00 
 Разом 1565.900,00 

 
Усі витрати здійснено відповідно до чинного законодавства України. 

Грантоотримувач підтверджує, що всі витрати здійснено виключно на фінансування витрат, пов’язаних із 
реалізацією Проєкту (п. 7.4. Договору про виконання наукового дослідження і розробки за рахунок грантової 
підтримки). 
 
Головний бухгалтер Грантоотримувача Головний бухгалтер Оксана ПИВОВАР _____________ 

(посада, Власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ)  (підпис)   

Керівник планово-фінансового підрозділу Керівник план.-фін. підрозд. Людмила ТЕРЕЩЕНКО_____ 
Грантоотримувача    (посада, Власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ)  (підпис)  
 
Науковий керівник Проєкту   Заступник директора Любов ЛУКАШ _______________ 

(посада, Власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ)  (підпис)  
 
 


