
 ЗВІТ Осередка праці УСП в: 
Вислати до 15-го ЛИПНЯ 2022 р. 

на адресу: Plast, Inc.-KPS  700 Cedar Road  Jenkintown, PA 19046  TEL: (267) 287-8334 

1. ГОЛОВА Осередка праці УСП:
АДРЕСА:  

Е-ПОШТА: ТЕЛ.: 

МЕРЕЖА ОСЕРЕДКА:  http:// FAX: 

2. АКТИВНІСТЬ ОП-УСП 3. СТАН Число членів Осередка НА ПОЧАТКУ звітового року:  

Чим занимався ОП-УСП? Число членів Осередка НОВОПРИЙНЯТИХ:

Скільки членів Осередка ВИБУЛИ:

Число членів Осередка НА КІНЕЦЬ звітового року: 

4. ВИШКОЛИ І ТАБОРИ 5. ЗАГАЛЬНІ ЗБОРИ ОСЕРЕДКА
Скільки членів Осередка взяли участь: 

____  у вишколах, як учасники 

____  проводах вишколів 

Дата:  
Присутність на зборах: 
Дата наступних зборів: 

____  проводах таборів

____  у таборах, як учасники 
Чи Станична Старшина переводить 
перевірку перед зборами? 

6. Який TAX IDENTIFICATION NUMBER є на банковому конті?
__ __ __ __ __ __ __ __ __

Bank: 
Account title: 

Андріївський вечір
Свято Весни УПН
Свято Весни УПЮ
Прогулька УПЮ/УПН
Свічечка
Миколайко
Забави
Прогулька УСП
Інша діяльність:

Account number: 

7. СПИСОК ЧЛЕНІВ ОСЕРЕДКА, ЩО ОДЕРЖАЛИ ВІДЗНАЧЕННЯ АБО ПЕРЕСТОРОГУ
Ім'я і прізвище Відзначення чи 

пересторога Котре За що Дата 

8. ПРОВІД ОСЕРЕДКА: 9. ЗАВВАГИ І ПОБАЖАННЯ до
Крайового Проводу УСП:

Заступник Голови:  __________________________________ 
Писар:  _____________________________________________ 
Скарбник:  __________________________________________ 
_________________: __________________________________ 
_________________: __________________________________ 
_________________: __________________________________ 

КОНЕЧНО ДОЛУЧИТИ ОСЕРЕДКА: 
Прошу його перевірити, поправити і відіслати з цим звітом. 

Дата: Підпис осередкового/-ої:

    КПС-США 1/1 ЗВІТ  Осередка УСП    СТАНИЦЯ:

Копії:  
 Архів ОП-УСП  
 Станиця  
 КПС 

ЗВІТОВИЙ ЧАС:  від 16-го червня 2021 р. до 15-го червня 2022 р.
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