ПРИЛОЖЕНИЕ № 10
УТВЕРЖДЕНЫ
приказом Финансового управления администрации муниципального образования Апшеронский район 

от ______________ № _______
ФОРМЫ 
первичных учётных документов,

разработанные Финансового управления администрации 
муниципального образования Апшеронский район
                                                                                    УТВЕРЖДАЮ
                                                                                  Начальник Финансового управления
                                                                             администрации муниципального

                                                                            образования Апшеронский район

                                                                                                                 Л.С.Собина

                                                                              от _________________________

РЕЕСТР

НА СПИСАНИЕ КОНВЕРТОВ

(по состоянию на __.__._____ года)

	№

п/п
	Куда и кому 

адресована

корреспонденция
	Краткое 

содержание

корреспонденции
	Кем отправлено

(Ф.И.О)


	Кол-во

Конвертов

(шт)
	Дата отправления

	Литер

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


ИТОГО:  
  Исполнитель                                      
                                                                                    УТВЕРЖДАЮ

                                                                                  Начальник Финансового управления
                                                                             администрации муниципального

                                                                            образования Апшеронский район

                                                                                                                 Л.С.Собина

                                                                              от _________________________

РЕЕСТР

НА СПИСАНИЕ МАРОК ПОЧТОВЫХ 

(по состоянию на __.__.____ года)

	№

п/п
	Куда и кому 

адресована

корреспонденция
	Краткое 

содержание

корреспонденции
	Кем отправлено

(Ф.И.О)


	Кол-во

Марок

(руб., коп.)
	Дата отправления

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ИТОГО:  марок на _____руб. _____коп.

  Исполнитель                                          
	 
	Кому:
	 

	
	
	Должность, ФИО

	
	 
	

	 

	 
	От кого:
	 

	
	 
	

	
	
	Должность, ФИО

	Заявление

	 
	Прошу выдать мне под отчет сумму
	 руб.
	 

	сумма прописью:  
	 

	на какие цели:  
	 

	на срок до:  
	 

	 
	с учетом 3 рабочих дней, установленных для сдачи авансового отчета

	Дата:  
	 
	Подпись подотч. лица:
	 

	Справка бухгалтерии:  
	 

	 

	Расходы по ЭКР:  
	 

	 

	Дата:  
	 
	Подпись бухгалтера:
	 


УТВЕРЖДАЮ:
начальник ФУ администрации
МО Апшеронский район

______________Л.С.Собина

«____» _____________ 20__г.

А К Т  

установки запасных частей 
	наименование
	Кол-во



	
	


Заключение комиссии назначенной Приказом № от
Главный специалист(программист)                                                                       

Председатель 

комиссии:                       должность                  _____________           ФИО

Члены комиссии            должность                  _____________           ФИО            
                                    должность                _____________         ФИО
                                    должность                _____________         ФИО
                                    должность                _____________         ФИО
	
	Регистр налогового учета по налогу на доходы физических лиц за 20___ год № ___
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. СВЕДЕНИЯ О НАЛОГОВОМ АГЕНТЕ (ИСТОЧНИКЕ ДОХОДОВ)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1. 
	ИНН\КПП (для организации или ИНН для налогового агента –  индивидуального предпринимателя)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2. 
	Код налогового органа, где налоговый агент состоит на учете
	4027
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.3.
	Наименование (фамилия, имя, отчество) налогового агента
	Контрольно-счетная УЧРЕЖДЕНИЕ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. СВЕДЕНИЯ О НАЛОГОПЛАТЕЛЬЩИКЕ (ПОЛУЧАТЕЛЕ ДОХОДОВ)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1. 
	ИНН
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2. 
	Фамилия, Имя, Отчество
	
	 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3. 
	Вид документа, удостоверяющего личность 
	
	
	  Код
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.4.
	Серия, номер документа
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.5. Дата рождения (число, месяц, год)
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.6. Гражданство (код страны)
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.7. 
	Адрес места жительства в Российской Федерации:  Почтовый индекс
	 
	 
	    Код региона
	40
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Район
	 
	 
	  Город
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Населенный пункт
	
	 
	  Улица
	 
	  Дом  
	 
	  Корпус
	 
	 Квартира
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.8. 
	Адрес в стране проживания: Код страны
	
	 
	Адрес
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.9.
	Статус налогоплательщика
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Месяц
	январь
	февраль
	март
	апрель
	май
	июнь
	июль
	август
	сентябрь
	октябрь 
	ноябрь
	декабрь
	
	
	
	

	
	Статус
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3. ПРАВО НА НАЛОГОВЫЕ ВЫЧЕТЫ, ПРЕДУСМОТРЕННЫЕ СТАТЬЕЙ  218, ПОДПУНКТОМ 4 ПУНКТА 1 СТАТЬИ 219,
	
	
	

	ПОДПУНКТОМ 2 ПУНКТА 1 СТАТЬИ 220 НАЛОГОВОГО КОДЕКСА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сумма дохода, облагаемого по ставке 13% с предыдущего места работы
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Стандартные вычеты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Код вычета
	Размер
	Период (с ... по)
	Основание
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	108
	 
	
	  .  .
	 
	
	
	
	
	
	
	

	103
	 
	
	  .  .
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. РАСЧЕТ НАЛОГОВОЙ БАЗЫ И НАЛОГА НА ДОХОДЫ ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА ПО КОДУ ОКАТО/КПП 29401000000/402701001
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. СУММЫ ПРЕДОСТАВЛЕННЫХ НАЛОГОВЫХ ВЫЧЕТОВ ПО ИТОГАМ НАЛОГОВОГО ПЕРИОДА
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОКАТО / КПП
	Код вычета
	Сумма вычета
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	103
	       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	108
	       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Итого:
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. ОБЩИЕ СУММЫ ДОХОДА И НАЛОГА ПО ИТОГАМ НАЛОГОВОГО ПЕРИОДА
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОКАТО / КПП
	Ставка налога
	Общая сумма дохода
	Налоговая база
	Сумма налога исчисленная
	Сумма налога удержанная
	Сумма налога перечисленная
	Сумма налога, излишне удержанная налоговым агентом
	Сумма налога, не удержанная налоговым агентом

	
	13
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. СВЕДЕНИЯ О ПРЕДСТАВЛЕНИИ СПРАВОК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	

	Назначение справки
	№ справки
	Дата
	
	
	
	
	
	
	
	

	Налоговому органу о доходах
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Налогоплательщику о доходах
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Налоговому органу о сумме задолженности, переданной на взыскание
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	 
	 

	Финансовое управление администрации муниципального образования Апшеронский район
	 
	 

	наименование организации
	 
	 
	 

	 

	 
	 

	 
	ШТАТНАЯ РАССТАНОВКА
	 
	 

	на
	____________ г.
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Штат в количестве
	
	 

	 
	с месячным фондом заработной платы

	 
	
	 

	 

	Профессия (должность)
	Ф. И. О.
	Число ставок
	Занято ставок
	Установленный должностной оклад, руб.
	Постоянные надбавки
	Месячный фонд заработной платы, 
руб.
	Примечание

	
	
	
	
	
	Выслуга
	Административные надбавки
	
	

	
	
	
	
	
	
	Госслужба
	надбавка за классный чин
	Надбавка за особые условия муниципальной службы
	ежемесячное денежное поощрение 
	Сложность
	Надбавка за гос. тайну
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Составил : 
	_________________
	 
	 
	 

	Руководитель кадровой службы
	 
	
	 
	 

	 
	 
	
	 
	 

	Главный бухгалтер                                                                   
	 
	 


	КАРТОЧКА
	Стр.* 
	 

	индивидуального учета сумм начисленных выплат и иных вознаграждений и сумм начисленных страховых взносов за 
	 
	год
	
	

	
	
	
	
	 

	Плательщик
	 
	ИНН/КПП 
	 
	/
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Код тарифа
	 
	%

	
	
	
	
	
	
	
	ОПС
	 

	Фамилия
	 
	Имя 
	 
	Отчество 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	ОПС Превыш
	 

	Страховой номер
	 
	ИНН
	 
	Гражданство
	(страна)
	 
	Дата рождения 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ФФОМС
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ФСС
	 

	Наличие инвалидности:
	ЕСТЬ
	/
	НЕТ
	Дата выдачи справки 
	 
	Дата окончания действия справки 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	(нужное подчеркнуть)
	 
	 
	 
	
	

	 

	 
	Суммы (в рублях и копейках)

	
	январь
	февраль
	март
	апрель
	май
	июнь
	июль
	август
	сентябрь
	октябрь
	ноябрь
	декабрь

	Статус застрахованного лица (код**)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Выплаты в соответствии
с ч. 1-2 ст. 7  212-ФЗ
	за месяц
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	с начала года
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Из них суммы,
не подлежащие
обложению в
соответствии
с 212-ФЗ:
	ч. 7 ст. 8
	за месяц
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	с начала года
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	ч. 1, 2 ст. 9
	за месяц
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	с начала года
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	п. 1 ч. 3 ст. 9
	за месяц
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	с начала года
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	п. 2 ч. 3 ст. 9
	за месяц
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	с начала года
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Сумма выплат, превышающая
установленную ч. 4 ст. 8  212-ФЗ
	за месяц
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	с начала года
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	База для начисления страховых
взносов на ОПС
	за месяц
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	с начала года
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	База для начисления страховых
взносов на ОМС
	за месяц
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	с начала года
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	База для начисления страховых
взносов в ФСС
	за месяц
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	с начала года
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Начислено
страховых
взносов на ОПС
	до предельной
величины
	за месяц
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	с начала года
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	сверх предель-
ной величины
	за месяц
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	с начала года
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Начислено страховых взносов
в ФФОМС
	за месяц
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	с начала года
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Начислено страховых взносов
в ФСС
	за месяц
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	с начала года
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Начислено пособий за счет
средств ФСС
	за месяц
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	с начала года
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Главный бухгалтер
	 
	/
	 
	/

	 
	(подпись)
	 
	(Ф.И.О.)
	 

	 
	 

	     * Дополнительные страницы заполняются в случае использования тарифов, отличных от основного. Нумерация страниц сквозная.
    ** Заполняется для иностранных граждан и лиц без гражданства: 1 - постоянно проживающий иностранный гражданин; 2 - временно проживающий иностранный гражданин; 3 - временно пребывающий (договор 6 месяцев и более); 4 - временно пребывающий (договор менее 6 месяцев); 5 - высококвалифицированный иностранный гражданин


Исполнитель __________________
Расчетный листок начисления заработной платы

Лицевой счет за _____________ месяц _____________________год

Ф.И.О._________________ таб.номер:____________________

должность _____________ оклад ________________

фонд раб. времени: ______дней/________ часов     дата:______________

	код
	расшифровка
	месяц
	Дни, часы, %
	сумма

	Остаток на начало месяца:
	

	Основ
	Долж. окл.
	
	
	

	Основ
	Выслуга
	
	
	

	Основ
	надбавки за классный чин
	
	
	

	Основная
	надбавки за особые условия

муниципальной службы
	
	
	

	Основная
	ежемесячное денежное

поощрение
	
	
	

	Основ
	Месячная премия
	
	
	

	Основ
	Мат. помощь
	
	
	

	Основ
	Оплата отпуска
	
	
	

	Основ
	Оплата больничного листа
	
	
	

	Всего начислено:
	

	Основ
	НДФЛ 13 %
	
	
	

	Основ
	Профсоюзный взнос
	
	
	

	Основ
	Перечислено на карточку
	
	
	

	Всего удержано:
	

	Сумма к выплате:
	

	Долг на конец месяца:
	

	Дополнительная информация

	ПФ страховой
	

	ПФ накопительный
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	СВОДНЫЙ  
	РЕЕСТР
	
	
	
	 
	КОДЫ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	  Форма по КФД
	0511009а

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 Дата
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Номер реестра
	 

	
	
	
	
	Финансовое управление администрации муниципального образования Апшеронский район
	по ОКПО
	 

	
	
	
	
	Все управления
	по КСП
	 

	
	
	
	
	Бюджет муниципального образования Апшеронский район
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	по ОКЕИ
	

	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№ п/п
	Платежный документ
	 
	Назначение платежа
	Плательщик
	Администратор
	Код по ОКТМО
	Код
	Сумма

	
	наименование
	номер
	
	ИНН
	КПП
	ИНН
	КПП
	
	бюджетной классификации
	счета бюджетного учета
	по дебету
	по кредиту

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по администратору
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по ЭК
	
	

	Итого по ФК
	
	

	Итого по плательщику
	
	

	Итого обороты
	
	

	Исходящий остаток
	
	


	
	Начальник отдела
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	(подпись)
	
	
	(расшифровка подписи)

	
	Исполнитель
	 
	
	
	 
	
	
	

	
	
	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	 
	(расшифровка подписи)

	 
	дата
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                           ЖУРНАЛ

                                                                     учета результатов внутреннего финансового контроля

	Дата
	

	Глава по БК
	

	ОКТМО
	


	Дата
	Наименован ие операции
	Код
операци
и
	Должностно е лицо, ответственн ое за выполнение операции
	Должностное
лицо,
осуществляю
щее
контрольное
действие
	Характеристики
контрольного
действия
	Результаты
контрольного
действия
	Сведения о причинах возникнове ния недостатко в
(нарушени
й)
	Предлагаемые меры по устранению недостатков (нарушений), причин их возникновени я
	Отметка об устранении

	1
	2
	о
3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


В настоящем Журнале пронумеровано и прошнуровано
листов.

Руководитель структурного подразделения 
 
 


(должность) (подпись)
(расшифровка подписи)

« »
         20 г.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Организация
	Финансовое управление администрации  
	

	
	
	муниципального образования Апшеронский район
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	ЖУРНАЛ
	
	
	

	
	
	
	УЧЕТА ПУТЕВЫХ ЛИСТОВ
	
	


	номер путевого листа
	дата выдачи путевого листа
	фамилия, имя, отчество водителя
	показания спидометра
	подпись

водителя в получении путевого листа
	бухгалтера выдавшего путевой лист
	дата приемки путевого листа
	адрес подачи
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	 

	Свод начислений к журналу операций № 6
	 
	 
	 
	КОДЫ
	 

	
	
	
	
	 
	

	
	
	по ОКУД
	
	
	

	Расчеты по заработной плате, денежному довольствию и стипендиям
	
	
	
	
	

	
	
	Дата
	
	 
	

	за
	 
	 
	 
	 
	года
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	по ОКПО
	
	57531496
	

	Учреждение (централизованная бухгалтерия):
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	 
	

	Источник финансирования:
	Бюджет
	
	
	
	
	

	
	
	
	по ОКЕИ
	
	
	

	
	
	
	
	
	383
	

	Единица измерения:
	руб.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 
	

	Наименование показателя
	Дебет счета
	Кредит счета
	Сумма
	 
	Наименование показателя
	Дебет счета
	Кредит счета
	Сумма
	 

	1
	2
	3
	4
	 
	1
	2
	3
	4
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Итого:
	 
	 
	Итого:
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	Учреждение, структурное подразделение
	 
	Итого начислено
	Аванс за первую половину месяца
	 

	1
	2
	3
	4
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	Итого:
	 
	 
	 
	 

	 

	Учреждение, структурное подразделение
	Долг за организацией
	Заработная плата
	 
	Итого удержано
	Сумма к выдаче (кредит)
	Долг за работником
	 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Итого:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 

	Начислено в фонды:
	социального страхования
	 
	медицинского страхования
	 
	пенсионный
	 
	 

	 

	 

	Наименование показателя
	Дебет счета
	Кредит счета
	Сумма
	 
	Наименование показателя
	Дебет счета
	Кредит счета
	Сумма
	 

	1
	2
	3
	4
	 
	1
	2
	3
	4
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Итого:
	 
	 
	Итого:
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 

	Сумма оборотов по ордеру:
	 
	

	 
	

	Исполнитель
	 
	 
	 
	 
	 
	Главный бухгалтер
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	(расшифровка подписи)
	
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	
	
	
	(подпись)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(расшифровка подписи)
	

	"
	 
	"
	 
	 
	 
	г.
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Карточка учета работы автомобильной шины
(новой, восстановленной, прошедшей углубление рисунка протектора нарезкой,
бывшей в эксплуатации - нужное подчеркнуть)

Обозначение (размер) шины _______ Марка шины ______________
Модель шины __________________ ГОСТ или ТУ на шины _____________

Порядковые (заводские) номера __________ Даты изготовления _________
Стоимость комплекта шин _______________ За единицу ____________
Индекс несущей способности или норма слойности ______________________________________

Эксплуатационная (гарантийная) норма пробега ________________________________________

Завод-изготовитель новой шины или шиноремонтное предприятие _____________________
	Марка и модель автомобиля (прицепа), его государственный номер
	Дата
	Пробег шин, тыс. км 
	Техническое состояние шин при установке
	Причины снятия шин с эксплуатации
	Подпись водителя

	
	установки комплекта шин на ходовое или запасное колесо автомобиля
	снятия комплекта шин с автомобиля
	за месяц
	с начала эксплуатации
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Ответственный за учет работы шин _______________ (подпись) ______________________

Заключение комиссии по определению пригодности шин к эксплуатации (на восстановление,

на углубление рисунка протектора, на рекламацию или в утиль).

Председатель комиссии _____________________ (подписи) ___________________________

Члены комиссии

	

	ВЕДОМОСТЬ НАЧИСЛЕННОЙ АМОРТИЗАЦИИ

	                                      № 
	КОДЫ

	 
	 
	Форма по ОКУД
	-

	за
	 
	 
	Дата
	 

	Учреждение (централизованная бухгалтерия)
	 
	по ОКПО
	57531496

	Структурное подразделение
	 
	по КСП
	 

	Материально ответственное лицо
	 
	Таб.номер
	 

	Раздел БК
	 
	по КБК
	 

	Единица измерения: руб.
	 
	по ОКЕИ
	383

	 

	 № п.п.
	Расшифровка
	Количество, шт.
	Балансовая (востановит.) стоимость
	Амортизац. накопленная
	Остаточная стоимость
	Группа
	Срок использования (мес)
	Норма, %
	Сумма амортизации   (за месяц)
	Степень износа, %

	
	Наименование
	Инвентарный номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	 

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Итого по документу:
	 
	 
	 
	 
	x
	x
	x
	 
	x

	 

	Исполнитель
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	(должность)
	 
	(подпись)
	 
	(расшифровка подписи)
	 

	Главный бухгалтер
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	(подпись)
	 
	(расшифровка подписи)
	 

	 
	"
	"
	 
	 
	 
	г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Начальник отдела

учета и отчетности                                                                                                                                                        Е.Н. Забилян
Поступлений и выбытий средств бюджета





Наименование учреждения


Структурное подразделение


Наименование бюджета


Номер счета бюджета


Единица измерения: руб.








Остаток на начало дня


Остаток на конец дня





Поступления в бюджет





за	год


Наименование главного администратора


бюджетных средств		


Наименование бюджета		


Наименование подразделения, ответственного за выполнение внутренних бюджетных


процедур		








