
Health Fund for Children of Armenia  

Transaction account: 220420257218000 

Correspondent account: 1570070033850100 

Correspondent Bank: Ameriabank  

TIN: 06960088 

Address: 3/17 Hakob Hakobyan,  

Yerevan, Armenia 

 

Financial Report  

 

 

 

N 

Item name Number of 

Beneficiaries  

Frequenc

y (during 

a month ) 

Item 

Quanti

ty   

Payment 

received  

Payout date Cost in 

USD 

1 “Octagam”  

medication 

1 (Eva)  1 8 gr  03.07.2025 $721 

2 Genetic blood 

test 

1 (Eva)  1 1  24.07.25 $601 

      Total $1,322 

 

 

 

 

 

 

 

 

               Director of Health Fund for Children of Armenia 

 

 

                Armen Martirosyan                                                            signature                                      stamp  

 

Docusign Envelope ID: 25D826F6-39A1-4629-8487-87BDAC43D1BC



Date 24/07/2025 ID 37534aa1-30e5-4fae-9444-eb5f16424003

Account Beneficiary Account Amount

1570070033850100 220410122430000 AMD 230,000.00

Payer Name HEALTH FUND FOR CHILDREN OF ARMENIA

Remitter Bank AMERIABANK CJSC

Beneficiary Name ԲԺՇԿԱԿԱՆ ԳԵՆԵՏԻԿԱՅԻ ԵՎ ԱՌՈՂՋՈՒԹՅԱՆ ԱՌԱՋՆԱՅԻՆ ՊԱՀՊԱՆՄԱՆ ԿԵՆՏՐՈՆ ՍՊԸ

Beneficiary Bank Ակբա-կրեդիտ Ագրիկոլ բանկ, «Արմենիա» մճ

Amount in Words Two hundred thirty thousand dram

Urgent transfer No

Details
Հ/Ա B3699180055 առ 03.07.25, GP-Sel.Ժառանգական հիվանդությունների գեների խմբի հետազոտում / 
Սարգսյան Եվա Գոռի համար

Transfer to Account No. 001637

Confirmed

Ameriabank CJSC  
2 Vazgen Sargsyan, Yerevan  
Phone:(+37410) 561111  
Fax:  
Email:info@ameriabank.am  

Printed on:13/10/2025 12:55 (UTC+04:00)



Date 03/07/2025 ID c309d015-04d0-441f-a85e-3420ece86584

Account Beneficiary Account Amount

1570070033850100 217001072719001 AMD 276,000.00

Payer Name HEALTH FUND FOR CHILDREN OF ARMENIA

Remitter Bank AMERIABANK CJSC

Beneficiary Name ՖԱՐՄԱՏԵՔ ՓԲԸ

Beneficiary Bank ԱՐԴՇԻՆԻՆՎԵՍՏ ԲԱՆԿ

Amount in Words Two hundred seventy six thousand dram

Urgent transfer No

Details Հ/Ա A5837486846 առ 01.07.25 Octagam 5% 20 ml int / Սարգսյան Եվա

Transfer to Account No. 001626

Confirmed

Ameriabank CJSC  
2 Vazgen Sargsyan, Yerevan  
Phone:(+37410) 561111  
Fax:  
Email:info@ameriabank.am  

Printed on:30/09/2025 11:56 (UTC+04:00)



Ծառայությունների մատուցման, աշխատանքների կատարման հաշիվ վավերագիր B3699180055

[1] Դուրս գրման ամսաթիվ [2] Սերիա [3] Համար

4 Հուլիս 2025 թ.

[4] Մատակարարման ամսաթիվ

Հաշիվ վավերագիր
(ծառայությունների մատուցման, աշխատանքների 

կատարման) B 3699180055

Ճշգրտվող հաշվի
3 Հուլիս 2025 թ.  

Սերիա Համար

Ճշգրտվող հաշիվ վավերագրի դուրս գրման 
ամսաթիվ

 

[5] Կնքման ամսաթիվ [6] Համար
Պայմանագիր  

[7] Լրացուցիչ տվյալներ
 

Սարգսյան Եվա Գոռի համար

[7.1] ՀԴՄ կտրոնի համար

 
 

Ծառայություններ մատուցող (աշխատանքներ կատարող) անձի տվյալներ

[8] Հարկ վճարողի հաշվառման համար (ՀՎՀՀ) 0 2 5 7 0 0 9 4

[9] Ավելացված արժեքի հարկ վճարողի 
հաշվառման համար 0 2 5 7 0 0 9 4 / 1

[10] Անվանում
«ԲԺՇԿԱԿԱՆ ԳԵՆԵՏԻԿԱՅԻ ԵՎ ԱՌՈՂՋՈՒԹՅԱՆ ԱՌԱՋՆԱՅԻՆ ՊԱՀՊԱՆՄԱՆ ԿԵՆՏՐՈ

Ն» Սահմանափակ պատասխանատվությամբ ընկերություն (ՍՊԸ)

[11] Բանկի անվանում
ԱԿԲԱ-ԿՐԵԴԻՏ ԱԳՐԻԿՈԼ ԲԱՆԿ ՓԲԸ "Արմենիա" 

մասնաճյուղ
Հաշվեհամար 220410122430000

[12] Գտնվելու վայր (հասցե) ԵՐԵՎԱՆ ԿԵՆՏՐՈՆ ԿԵՆՏՐՈՆ ԹԱՂԱՄԱՍ ԱԲՈՎՅԱՆ Փ. 34/3

[13] Լրացուցիչ տվյալներ
 
 

Ծառայություններ (աշխատանքներ) ստացող անձի տվյալներ
[14] Հարկ վճարողի հաշվառման համարը (ՀՎՀՀ) 
(անձը հաստատող փաստաթուղթ, սերիա և/կամ 
համար, ՀԾՀ)

0 6 9 6 0 0 8 8

[15] Ավելացված արժեքի հարկ վճարողի 
հաշվառման համար

[16] Անվանում ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ԱՌՈՂՋՈՒԹՅԱՆ ՀԻՄՆԱԴՐԱՄ Հիմնադրամ

[17] Բանկի անվանում Հաշվեհամար

[18] Գտնվելու վայր (հասցե) ԼՈՌԻ ՎԱՆԱՁՈՐ ՎԱՆԱՁՈՐ ՏԱՐՈՆ 2 ՔՇՀ 4 1/5

[19] Լրացուցիչ տվյալներ
Անուն, ազգանուն

Համար[20] Ում միջոցով
Լիազորագիր

Ամսաթիվ
 
 



Ծառայությունների մատուցման, աշխատանքների կատարման հաշիվ վավերագիր B3699180055

[21] Ծառայությունների մատուցման (աշխատանքների կատարման) ծավալի և վճարման ենթակա գումարի հաշվարկ

Ծառայության (աշխատանքի) 
անվանում (բովանդակություն)

1 2 3 4 5 6 7 8

1 GP-Sel.Ժառանգական հիվանդությունների 
գեների խմբի հետազոտում հատ 1 230,000 ԱԱՀ-ից ազատված 230,000

Ընդամենը 230,000

 
Ծառայություն մատուցող (աշխատանք կատարող)` OSIKYAN 
MANE 5609930642 Ծառայություն (աշխատանք) ստացող`

( ստորագրությունը անունը, ազգանունը)

 
( ստորագրությունը անունը, ազգանունը)

 
04/07/2025 10:15:46
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	Armen Martirosyan                                                            signature                                      stamp

