Приложение N 2
к Учетной политике
для целей бухгалтерского учета
I. Перечень унифицированных форм первичных документов

	№ п/п
	Наименование формы
	Код формы по ОКУД

	1
	Путевой лист легкового автомобиля
	0345001

	2
	Путевой лист автобуса необщего пользования
	0345007

	3
	
	


II. Перечень неунифицированных форм первичных документов

 

1. Акт о замене запчастей в основном средстве.

2. Карточка учета работы летней автомобильной шины.
3. Карточка учета работы аккумуляторной батареи

4. Отчет о расходовании бензина.

5. Акт на списания материалов

6. Акт списания СМС на стирку и внутреннюю уборку помещения

7. Ведомость повседневного белья

8. Реестр выдачи ГСМ и масла на газонокосилку

9. Заборная ведомость на выдачу предметов личной гигиены для бритья 

10. Заборная ведомость на выдачу СМС для внутренней уборки

11. Заборная ведомость на выдачу мыло, шампуни, чистящего средства на баню
12. Акт разукомплектации (частичного списания) объектов основных средств

13. Акт об обесценении нефинансовых активов

14. Журнал выдачи расчетных листов
Образцы неунифицированных форм первичных документов

 

 

1. Акт о замене запчастей в основном средстве.
 

	 

	полное наименование учреждения


 

АКТ № ___
о замене запчастей в основном средстве
 

	 
	 
	 
	 


 

	№
п/п
	Дата
проведения
ремонтных
работ
	Наимено-
вание
основного
средства
	Инвен-
тарный
№
	Перечень
произведен-
ных работ
	Материалы,
используемые при замене

	
	
	
	
	
	наиме-
нова-
ние
	номен-
клатур-
ный №
	едини-
ца изме-
рения
	коли-
чество

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

	 
	 
	 
	 
	 

	(исполнитель)
	 
	(подпись)
	 
	(Ф.И.О.)

	 
	 
	 
	 
	 

	(руководитель)
	 
	(подпись)
	 
	(Ф.И.О.)


 
2. Карточка учета работы летней автомобильной шины.
	 

	 

полное наименование учреждения
 

 

КАРТОЧКА
учета работы автомобильной шины №                               (новой, восстановленной, прошедшей углубление рисунка протектора нарезкой, бывшей в эксплуатации)

	(нужное подчеркнуть)


 

	Обозначение (размер) шины
	 

	Модель шины
	 

	Порядковый (заводской) номер
	 

	Дата изготовления (неделя, год)
	 

	Эксплуатационная норма пробега
	 

	Завод-изготовитель новой шины или шиноремонтное предприятие
	 

	Ответственный за учет работы шины
	 


 

	Да-
та
	Инвен-
тарный
номер
авто-
мобиля
	Марка и модель
автомо-
биля, его
государ-
ствен-
ный
номер
	Показа-
ния
спидо-
метра
при
уста-
новке,
тыс. км
	Пока-
зания
спидо-
метра
при снятии,
тыс. км
	Дата
	Техни-
ческое
состоя-
ние
шины при
уста-
новке
	Причины
снятия
шины с эксплу-
атации
	Подпись
водителя
	Заклю-
чение
комис-
сии по опреде-
лению
пригод-
ности
шины к
эксплу-
атации
(на восста-
новление,
углуб-
ление
рисунка
протек-
тора,
рекла-
мацию
или в утиль)

	
	
	
	
	
	уста-
новки
шины
	сня-
тия
шины
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

	Председатель комиссии
	 
	 
	 
	 
	 

	Члены комиссии:
	(должность)
	 
	(подпись)
	 
	(Ф.И.О.)


КАРТОЧКА УЧЕТА РАБОТЫ АККУМУЛЯТОРНОЙ БАТАРЕИ № ______
  (новой, капитально отремонтированной, бывшей в эксплуатации - нужное подчеркнуть)

                    "___" _____________ 20__ г.

Наименование организации ___________________________________________

Тип АКБ и ее условное обозначение __________________________________

Завод-изготовитель _________________ Дата изготовления _____________

Получена по счету ____________ от ____________ Стоимость АКБ _______

Наработка АКБ до постановки на автомобиль ______ тыс.км ____________

месяцев.

Остаточная стоимость до постановки на автомобиль ___________________

Гаражный  номер  АКБ  (при установке 2 АКБ порядковые номера пишутся

через тире) ________________________________________________________

|———————————–——————————————————–——————————————————–—————————–————————¬

|Марка      |Дата (месяц и год)|    Пробег АКБ,   |         |        |

|автомобиля,|                  |      тыс.км      |         |Причины |

|государст- |—————————–————————+—————————–————————|Техниче- |снятия  |

|венный     |         |        |         |        |ское     |АКБ с   |

|номер      |установки|снятие  |         |с начала|состоя-  |эксплуа-|

|автомобиля,|АКБ на   |АКБ с   |за месяц |эксплу- |ние АКБ  |тации   |

|гаражный   |автомо-  |автомо- |         |атации  |         |        |

|номер      |биль     |биля    |         |        |         |        |

|автомобиля |         |        |         |        |         |        |

|———————————+—————————+————————+—————————+————————+—————————+————————|

|     1     |    2    |    3   |    4    |    5   |    6    |   7    |

|———————————+—————————+————————+—————————+————————+—————————+————————|

|           |         |        |         |        |         |        |

|———————————+—————————+————————+—————————+————————+—————————+————————|

 |           |         |        |         |        |         |        |

|———————————+—————————+————————+—————————+————————+—————————+————————|

Водитель __________________                   ______________________

             (подпись)                            (И.О.Фамилия)

Ответственный за учет работы АКБ ____________ ______________________

                                   (подпись)      (И.О.Фамилия)

Заключение комиссии по определению пригодности АКБ к эксплуатации __

____________________________________________________________________

Председатель комиссии _________________        _____________________

                          (подпись)                (И.О.Фамилия)

Члены комиссии: _______________________        _____________________

                          (подпись)                (И.О.Фамилия)

                _______________________        _____________________

                          (подпись)                (И.О.Фамилия)

                _______________________        _____________________

                          (подпись)                (И.О.Фамилия)

 Примечания:
     1. Наработка  АКБ   ежеквартально   корректируется   с   учетом

нахождения  ее в ремонте на основании журнала работы аккумуляторного

участка.

     2. Заполнение всех граф карточки обязательно.

                                    «Утверждаю»

директор интерната
Крюков В.Н.
АКТ №    на списание материалов      ______

От «____»_______________20   г.

Комиссия в составе _____________________________________________________

_____________________________________________________________ установила

	Наименование материалов


	Един.

измер.
	Кол-во
	Цена
	Сумма
	Обязательства   куда

израсходован  материал

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Подписи членов комиссии

 ответственного лица


[image: image1.emf]  Утверждаю:   Директор ОГБУ «Александровский    психоневрологический интернат»   _____________ В.Н. Крюков     Акт №   списания  от _________________ 201 __     года     Комиссия в составе   ______________________________________________ ______________  ________________________ _____________________________________________________   _____________________________________________________________________________    

Наименование средства  Кол - во  Цена  Сумма  

На стирку  

Порошок стиральный (норма 0,024кг на 1кг  белья)     

Мыло хоз. (норма 0 ,018кг на 1кг белья)     

Сода (норма 0,010кг на 1кг белья)     

Белизна     

Отбеливатель     

    

    

Внутренняя уборка помещений  

  Порошок стиральный     

Сода  кальцинированная     

Чистящие средства     

Полотно ХПП     

Ветошь     

Мешки для мусора     

Перча тки резиновые     

    

    

    

  Заборные ве домости выдачи СМС, списки при ла га ются     Подписи:           __________________________________________               __________________________________________  



[image: image2.emf]№ 

пп

Наименование 

предмета

1 2 34 5 678910111213141516171819202122232425262728293031

Норма

Обшее 

кол-во

Вес 

белья

1

2

3
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Сдал: сестра-хозяйка Приняла: маш.по стирке и рем.белья:

          сестра-хозяйка

В.Н.Крюков

Ведомость повседневного белья

Утверждаю:

Директор


	                                                                                        Утверждаю:
	

	
	
	
	         
	
	
	
	

	      Директор _________________ В.Н. Крюков
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	О Т Ч Е Т
	

	о расходе бензина за 
	
	

	Автомобиль 
	
	Гос номер    
	  Водитель
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	№ п/листа
	Дата
	Показания спидометра
	Пробег, км
	Расход бензина
	Заправка

	
	
	при выезде из гаража
	при возвращ. в гараж
	
	фактический
	по норме
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Норма расхода бензина АИ 92 на 100 км
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 

	Итого
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Остаток бензина на начало месяца 
	
	Выдано за мес.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Расход за месяц
	
	Ост. бензина на конец мес.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчет составил бухгалтер ____________________ 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Проверил гл. бухгалтер ______________________ 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



[image: image3.emf]Газонокосилка

1
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Обшее 

кол-во.

ГСМ

Масло

ГСМ

Масло

Итого кол-во:

Председатель комиссии: директор _______________ В.Н. Крюков                             Бухгалтер ______________ А.П. Жукова

Члены комиссии:   инструктор по труду_____________Морева Р.И.                          Председатель профкома _______________Н.И. Мухамединова



УТВЕРЖДАЮ:

Директор ОГБУ "Александровский

психоневрологический интернат"

Реестр

_________________ В.Н. Крюков

выдачи ГСМ и масла на газонокосилку за ___________________2012г



[image: image4.emf]У тверждаю:   Директор ОГБУ «Александровский    психоневрологический интернат»   _____________ В.Н. Крюков       Заборная ведомость на выдачу  предметов личной гигиены                                 д ля бритья клиенто в                    За _______________________месяц 201    г    

Дата выдачи    Станки  одноразов.  Пена для  бритья  Крем  п/бр   

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

            Сестра - хозяйка                                                       Н.И.Мухамединова                                                                   



[image: image5.emf]Утверждаю:   Директор ОГБУ «Александровский    психоневрологический интернат»   _____________ В.Н. Крюков       Заборная ведомость на выдачу СМС для внутренней уборки                    За _ ______________________месяц 2015  г    

Наименование   СМС   Наименование   помещений  Кв.м  норма  Кол - во  

Вн утренняя уборка помещений  

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

            Сестра - хозяйка                                                       Н.И.Мухамединова                                                                                             



[image: image6.emf]                            Утверждаю                                         Директор интерната                                     __________ В.Н.Крюков       Заборная ведомость    на выдачу__________________________________   за ___________________20      год    

  Дата провед ения бани   (число,месяц,год)      Количество  обеспечиваемых   (чел.)    Количество   шампуня(шт)    Количество   чистящих  средств     (шт .)  

    

    

    

    

    

    

    

    

ИТОГО :     

                                                            1.  Мыло банное - 0,03125г (0,125г /4) -                       2.  Шампунь -              3.   Чистящее средство  -                                   Выдала  сестра - хозяйка:                           Приняла машинист по стирке белья:  



[image: image7.emf]Руководитель

АКТ № 

Форма по ОКУД

от " Дата

Балансодержатель по ОКПО

КПП

Исполнитель работ по ОКПО

КПП

Единица измерения: руб. по ОКЕИ

произвела осмотр разукомплектуемых основных средств

и установила следующее:

1. Реквизиты договора и сроки проведения работ (в случае если проводится сторонней организацией)

Итого 



Сумма 

начисленной 

амортизации

1 2 3 4 5 6

Наименование объекта 

нефинансовых активов 

(разукомплектуемого 

узла)



Коды



3. Сведения об объектах нефинансовых активов

выделенных в результате разукомплектации

Договор

Сумма 

начисленной 

амортизации

Балансовая 

стоимость



Балансовая 

стоимость

1. 



Сроки проведения работ

Примечание по договору фактически

номер дата



7



6 4

1

Р-1



Структурное 

подразделение



20

ИНН



Структурное 

подразделение



ИНН



 г.



ОБЪЕКТОВ ОСНОВНЫХ СРЕДСТВ

20 Комиссия, назначенная приказом (распоряжением)  от



 г.



(расшифровка подписи)

20



 г. "



"



(подпись)

"



"



"



заводской

УТВЕРЖДАЮ

РАЗУКОМЛЕКТАЦИИ (ЧАСТИЧНОГО СПИСАНИЯ)

Наименование объекта 

основных средств

инвентарный

начало окончание начало



2 3

1

1. 



иной



2



окончание

4 5 6

2. Сведения о состоянии объектов основных средств

до разукомплектации

Номер Балансовая 

стоимость

реестровый

5



3



Вид 

проведенн

ой 

работы



7



Сумма начисленной 

амортизации



Принятие к учету Частичное списание Срок полезного 

использования по 

окончанию работ

7


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Форма 0504103 с. 2 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Заключение комиссии:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Предусмотренные договором работы выполнены
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(полностью, неполностью с указанием невыполненных работ)
	

	 
	

	 
	

	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Изменения в характеристике объекта (объектов)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	

	 
	

	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Изменения в сроке полезного использования объекта по окончании работ 
	

	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Председатель
	 
	
	
	 
	
	
	 
	

	комиссии
	
	
	
	
	(должность)
	
	
	(подпись)
	
	
	(расшифровка подписи)
	

	Члены
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	 
	
	
	 
	

	комиссии
	
	
	
	
	(должность)
	
	
	(подпись)
	
	
	(расшифровка подписи)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	 
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(должность)
	
	
	(подпись)
	
	
	(расшифровка подписи)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	 
	
	
	 
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(должность)
	
	
	(подпись)
	
	
	(расшифровка подписи)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	"
	 
	"
	 
	20
	 
	 г.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Объект
	
	
	
	
	
	 
	
	
	 
	
	
	 
	

	принял
	
	
	
	
	
	
	(должность)
	
	
	(подпись)
	
	
	(расшифровка подписи)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Объект
	
	
	
	
	
	 
	
	
	 
	
	
	 
	

	сдал
	
	
	
	
	
	
	
	
	(должность)
	
	
	(подпись)
	
	
	(расшифровка подписи)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	                                                                                           

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОТМЕТКА БУХГАЛТЕРИИ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Номер счета
	Сумма
	

	по дебету
	по кредиту
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                                                       УТВЕРЖДАЮ

Учреждение  ________________________        ___________

                                            (должность)

                                            _________ _____________________

                                            (подпись) (расшифровка подписи)

                                                      "__" ________ 20__ г.

АКТ N ___

                   ОБ ОБЕСЦЕНЕНИИ НЕФИНАНСОВЫХ АКТИВОВ

                                     Дата составления "__" ________ 20__ г.

Комиссия в составе ________________________________________________________

Приняла решение признать убыток от обесценения по следующим активам:

	N

п/п
	Наименование

объекта
	Признаки

обесценения
	Остаточная

стоимость

объекта, руб.
	Справедливая

стоимость

объекта, руб.
	Сумма убытка

от обесценения,

руб.

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


Срок полезного использования пересчитать по следующим активам:
	N

п/п
	Наименование

объекта
	Срок полезного использования (до обесценения)
	Срок полезного использования (после обесценения)
	Годовая норма амортизации (после обесценения)

	 1 
	       2       
	        3        
	        4        
	        5        

	
	
	
	
	


Председатель комиссии: ___________      _________     _____________________

                       (должность)      (подпись)     (расшифровка подписи)

Члены комиссии: ___________          _________        _____________________

                (должность)          (подпись)        (расшифровка подписи)

                ___________          _________        _____________________

                (должность)          (подпись)        (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер: _________    _____________________

                   (подпись)    (расшифровка подписи)

"__"________ 20__ г.

ЖУРНАЛ

ВЫДАЧИ РАСЧЕТНЫХ ЛИСТКОВ

в ______________________________________

(наименование организации)

Начато "___"__________ _____ г.

Окончено "___"___________ ____ г.

	N п/п
	Ф.И.О. работника
	Дата выдачи расчетного листка
	Подпись работника

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


	Учреждение
	ОГБУ "Александровский психоневрологический интернат"
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Месяц начисления
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Работник
	ФИО
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Расчетный листок за ___________

	Учреждение: ОГБУ "Александровский психоневрологический интернат"
	 

	ФИО
	 
	Подразделение

	
	
	

	К выплате:
	
	Должность

	
	
	

	0000000043
	 

	Общий облагаемый доход:
	 
	 
	 

	Применено вычетов по НДФЛ:
	на "себя"
	 
	на детей
	 
	имущественных
	 

	 

	Вид
	Период
	Отработано
	Оплачено
	Сумма
	Вид
	Период
	Сумма

	
	
	Дни
	Часы
	Дни
	Часы
	
	
	
	

	1.Начислено
	2. Удержано

	Оклад по часам
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Профсоюз
	 
	 

	Компенсация коммунальных услуг
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	НДФЛ исчисленный
	 
	 

	Доплата за работу в праздники и выходные
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Доплата за ночные часы
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Выплата за работу в усл., откл. от норм.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Выслуга лет  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Интенсивность бюджет
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Интенсивность внебюджет
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Особые условия
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Доплата за спец. село
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Всего начислено
	 
	Всего удержано
	 

	3. Доходы в натуральной форме
	4. Выплачено

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Перечислено в банк (аванс)
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Перечислено в банк (под расчет)
	 
	 

	Всего натуральных доходов
	 
	Всего выплат
	 

	Долг за работником на начало месяца
	 
	Долг за работником на конец месяца
	 

	 


Инвентаризационная опись объектов
незавершенного капитального строительства
(форма разработана организацией самостоятельно).
Форма N ИНВ-1-КС (образец заполнения)
Форма N ИНВ-1-КС

                                                         ┌──────────┐

                                                         │    Код   │

├──────────┤

------------------------------------------------ по ОКПО │ 01234567 │

                    организация                          ├──────────┤

                                                         │          │

│          │

-------------------------------------------------------- │          │

              структурное подразделение                  ├──────────┤

                                        Вид деятельности │   80.10  │

                                                  ┌──────┼──────────┤

Основание для проведения  приказ, -постановление-,│номер │   1-инв  │

инвентаризации:                -распоряжение-     │      │          │

                          ------------------------├──────┼──────────┤

                             ненужное зачеркнуть  │дата  │          │

                                                  └──────┼──────────┤

                              Дата начала инвентаризации │          │

                                                         ├──────────┤

                           Дата окончания инвентаризации │          │

                                                         └──────────┘

                                           ┌─────────┬───────────┐

                                           │  Номер  │   Дата    │

                                           │документа│составления│

                                           ├─────────┼───────────┤

                                           │         │           │

             ИНВЕНТАРИЗАЦИОННАЯ ОПИСЬ      └─────────┴───────────┘

              ОБЪЕКТОВ НЕЗАВЕРШЕННОГО

            КАПИТАЛЬНОГО СТРОИТЕЛЬСТВА

Объекты капитального строительства -------------------------------

Местонахождение --------------------------------------------------

                            РАСПИСКА

    Акт составлен комиссией в том, что по состоянию на _______   

проведена   инвентаризация   объектов    незавершенного

капитального   строительства.   Все   выполненные    хозяйственным

(подрядным)  способом  этапы  работ  приняты.   Все  оборудование,

переданное    в    монтаж,     фактически     начато     монтажом.

Законсервированные и временно прекращенные строительством  объекты

отсутствуют.

    Лицо(а), ответственное(ые) за сохранность объектов:

                          ---------  ------- ---------------------

                          должность  подпись  расшифровка подписи

                              -                        -

                          --------- _______ ----------------------

                          должность подпись   расшифровка подписи

                              -                        -

                          --------- _______ ----------------------

                          должность подпись   расшифровка подписи

	Номер по порядку
	Наименование и назначение объектов, не завершенных строительством (в т.ч. виды, этапы работ)
	Дата начала строительства
	Полная сметная (договорная) стоимость, руб.
	Сметная (договорная) стоимость выполненных работ (этапов) на дату инвентаризации
	Объем выполненных работ
	Фактические затраты на дату инвентаризации по данным бухгалтерского учета

	
	
	
	всего
	в том числе строительно-монтажные работы
	всего
	в том числе строительно-монтажные работы
	всего
	в том числе строительно-монтажные работы
	

	1
	2
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


а) количество порядковых номеров -----------------------------

                                                прописью

    б) сумма фактических затрат ----------------------------------

                                                прописью

________________________________________________ руб. ------- коп.

Все  подсчеты   итогов   по   инвентаризационной  описи   объектов

незавершенного капитального строительства проверены.

Председатель комиссии --------- --------- ------------------------

                      должность  подпись    расшифровка подписи

Члены комиссии: ----------- ------- ------------------------------

                 должность  подпись         расшифровка подписи

                                 ----------- ------- ------------------------------

                 должность  подпись         расшифровка подписи

                ----------- --------- ----------------------------

                 должность   подпись        расшифровка подписи

    Все  объекты   капитального  строительства,   поименованные  в

                                                        2

настоящей инвентаризационной описи с N ---------- по N ----------,

комиссией  проверены в натуре в моем (нашем) присутствии и внесены

в опись,  в связи с чем претензий к инвентаризационной комиссии не

имею    (не   имеем).    Объекты    незавершенного    капитального

строительства, перечисленные  в описи,  находятся  на моем (нашем)

ответственном хранении.

    Лицо(а),    ответственное(ые)    за    сохранность    объектов

капитального строительства:

                ----------- ------- ------------------------------

должность  подпись         расшифровка подписи

                     -                             -

                ----------- _______ ------------------------------

                 должность  подпись         расшифровка подписи

                     -                             -

                ----------- _______ ------------------------------

                 должность  подпись         расшифровка подписи

                                      "--" ------------- ---- г.

    Указанные в настоящей описи данные и расчеты проверил

                                 ----------- ------- ------------------------------

                 должность  подпись         расшифровка подписи

                "--" -------------- ---- г.

_1521883449.doc
                          Утверждаю

                                     Директор интерната

                                 __________В.Н.Крюков

Заборная ведомость 


на выдачу__________________________________

за ___________________20   год


		Дата проведения бани


(число,месяц,год)




		Количество обеспечиваемых


(чел.)

		Количество


шампуня(шт)

		Количество


чистящих средств   (шт.)



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		ИТОГО :

		

		

		





        1.  Мыло банное-0,03125г (0,125г /4)-


        2.  Шампунь-


        3. Чистящее средство -

                     Выдала  сестра-хозяйка:


                     Приняла машинист по стирке белья:


