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Перечень неунифицированных форм первичных документов
1. Отчет по расходу ГСМ.
2. Ведомость на выдачу транспортных карт.
3. Расчетный листок по заработной плате.
4. Материальный отчет.
5. Приложение к путевому листу. 
6. Заявка на выдачу бланков трудовых книжек и вкладышей.
7. Заявление на возмещение расходов.
8. Заявление на выдачу денежных средств.  
9.Приказ о премировании работников. 
10. Акт приема-передачи имущества
11. Реестр маркированных конвертов
12. Ведомость для выдачи единовременного социального пособия
13. Отчет о движении лекарственных средств
14. Путевой лист легкового автомобиля
15. Акт о снятии фактических показаний спидометра и остатков топлива в баке транспортного средства

Образцы неунифицированных форм первичных документов
1. Отчет по расходу ГСМ.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчет о расходе ГСМ за ___________      _______год

	                      (месяц)                   
   ___________________________________________________________________________________________
(полное наименование учреждения)


	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата
	Показания спидометра
	Остаток на начало месяца
	Пробег
	Выдано
	Расход по норме
	Расход фактически
	Остаток на конец месяца

	
	На начало дня
	На конец дня
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Главный
	бухгалтер
	
	
	
	
	ФИО
	





[bookmark: _GoBack] 3.Расчетный листок по заработной плате.
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4.Материальный отчет.
[bookmark: OLE_LINK2_Copy_1]_________________________________________________________________________________ 
(полное наименования учреждения)
[bookmark: bookmark0]Материальный отчет №
[bookmark: bookmark1]«__» _______ 20    г.
[bookmark: bookmark2]Материально ответственное лицо: ________________________

	Наименование
	Ед.из
	Остаток на начало месяца
	Приход
	Расход
	Остаток на конец месяца
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Приложение к путевому листу № _____ от __________________

	№ п/п
	Код заказчика
	Место
	Время
	Пройдено, км.
	Подпись лица, пользовавшегося автомобилем

	
	
	отправления
	назначения
	выезда
	возвращения
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6. Заявка на выдачу бланков трудовых книжек и вкладышей.
                                                                                                                Главному бухгалтеру _______________
                                                                                                                    __________________________________
                                                                                               (от специалиста по кадрам)
ЗАЯВКА № _____
на получение бланков трудовых книжек и вкладышей
(основание)

	№ п/п
	Наименование бланка
	Количество, шт.

	1
	
	

	2
	
	



	Специалист по кадрам
	
(подпись)
	
(расшифровка)

	Главный бухгалтер
	
(подпись)
	
(расшифровка)



Линия отрыва
Бланки в количестве:
	№ п/п
	Наименование бланка
	Серия и номера бланков трудовых книжек/вкладыша в трудовую книжку
	Количество, шт.

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	



	Вадал: _____________________
(должность)
   Дата    ____________________
	
(подпись)
	
(расшифровка)

	Получил: ___________________
(должность)
   Дата    _____________________
	
(подпись)
	
(расшифровка)




7. Заявление на возмещение расходов.
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8. Заявление на выдачу денежных средств.
[bookmark: _MON_1642515001][bookmark: _MON_1642515001]
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 9. Приказ о премировании работников.
Муниципальное бюджетное учреждение «Комплексный центр
социального обслуживания населения» города Троицка Челябинской области
(наименование организации)

	     ПРИКАЗ
(распоряжение)
	Номер документа
	Дата составления

	
	
	



О премировании работников

П Р И К А З Ы В А Ю:
   Выплатить премию сотрудникам по итогам года  
Основание: ___________________________________________________

Директор                         __________                    __________    
                                             (подпись)                                                      (Ф.И.О.)
                                  
С приказом ознакомлены: ____________________________________________________




10. Акт приема-передачи имущества
АКТ
приёма - передачи имущества
г. Троицк                                                                                                                   «    » __________ 20__ г.

Мы, нижеподписавшиеся ________________________________________________________________
в лице ________________________________________________________________________________
Паспортные данные: ___________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
И __________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Паспортные данные: серия_____ номер_________ Кем выдан: _______________________________________________________________________________________
Проживающий по адресу _______________________________________________________________________________________
подтверждаем, что были переданы следующее материальные ценности:
______________________________________________________________________________________. ______________________________________________________________________________________
Переданное имущество на момент передачи имеет удовлетворительное состояние, претензий нет.

Примечания:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Ответственность за использование и обслуживание извещателя несет принимающая сторона





Передающая сторона:_____________________________________/___________________/

Принимающая сторона:___________________________________/   _________________   /



11. Реестр маркированных конвертов


РЕЕСТР
маркированных конвертов

 за ________________ г.

	Отправитель: _______________________

	Адрес отправителя: __________________________________



	№ п/п
	Исходящий номер документа
	Адрес получателя
	Наименование/Ф. И. О. получателя
	Примечание
	
Цена, руб.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	Составил:
	
	 
	
	 
	

	
	(должность)
	 
	(подпись)
	 
	(расшифровка подписи)

	Проверил:
	
	 
	
	 
	

	
	(должность)
	 
	(подпись)
	 
	(расшифровка подписи)



	«
	
	»
	
	20
	
	г.























12. Ведомость для выдачи единовременного социального пособия
 
Муниципальное бюджетное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения» города Троицка Челябинской области
(наименование организации)



	В кассу для оплаты «___»________________
В сумме _______________________________
Директор ______________________________
Главный бухгалтер ______________________
«___»____________________




Ведомость
 на выдачу единовременного социального пособия
______________________________________________________________

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Паспортные данные
	
Сумма, руб.

	Подпись

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Итого
	
	




Выплаты произвел кассир________ ___________            По настоящей ведомости выплачена сумма

Расходный кассовый ордер №_____ от __________         _____________________________________

13. Отчет о движении лекарственных средств
Утверждаю 
директор МБУ «Комплексный центр» 
________________________________
«___»______________
Отчет о движении лекарственных средств
«__» _______ 20    г.
	Наименование
	Ед.из
	Остаток на начало месяца
	Приход
	Расход
	Остаток на конец месяца

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Материально-ответственное лицо__________________________________________________

14. Путевой лист легкового автомобиля
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Учреждение

Долг за учреждением на начало месяца



Долг за учреждением на конец месяца



Всего натуральных доходов



Всего выплат



Всего начислено



Всего удержано



3. Доходы в натуральной форме 4. Выплачено

Районный коэффициент



Надбавка за 

продолжительность 

непрерывной работы



Надбавка за особые условия 

труда



Надбавка за качество 

выполняемых работ 



Оклад 



НДФЛ исчисленный 



Дни Часы Дни Часы

1.Начислено 2. Удержано



Вид Период Отработано Оплачено Сумма Вид Период Сумма

Применено вычетов по НДФЛ: на "себя"



на детей



имущественных



Общий облагаемый доход:



Месяц начисления

Подразделение

Расчетный листок 

Учреждение: МБУ "Комплексный центр" г.Троицк



К выплате: 


oleObject1.docx
                                                                                                      Директор _______________________  

                                                                                                                                                 (Ф.И.О.)

                                                                                                                                                                             __________________________________________

                                                                                                                                                                                       (наименование учреждения)

                                                                                                         От______________________________

                                                                                                                              (должность, фамилия, инициалы работника)

                                                                                                                            ________________________________



                                                      Заявление

      Прошу Вас утвердить авансовый отчет от ________№_____ и возместить перерасход в

 сумме ___________(_________________________________) руб. ___ коп. потраченных на ___________________________________________________

      Авансовый отчет с подтверждающими документами прилагается.

      Прошу данную сумму перечислить на мой банковский счет.

   



«__»_________20__г.                                                                                  __________подпись



Состояние расчетов с работником по ранее выданным суммам: __________________________________________________________________

Бухгалтер ___________/________________ /

«___»________20__г.

РАЗРЕШАЮ:

Директор _____________/______________/	

«__»_________20__г.


image2.emf
                                                                                                      Директор _______________________  

                                                                                                                                                 (Ф.И.О.)

                                                                                                                                                                             __________________________________________

                                                                                                                                                                                       (наименование учреждения)

                                                                                                         От______________________________

                                                                                                                              (должность, фамилия, инициалы работника)

                                                                                                                            ________________________________

                                                      Заявление

      Прошу Вас утвердить авансовый отчет от ________№_____ и возместить перерасход в

 сумме ___________(_________________________________) руб. ___ коп. потраченных на 

___________________________________________________

      Авансовый отчет с подтверждающими документами прилагается.

      Прошу данную сумму перечислить на мой банковский счет.

   

«__»_________20__г.                                                                                  __________подпись

Состояние расчетов с работником по ранее выданным суммам: 

__________________________________________________________________

Бухгалтер ___________/________________ /

«___»________20__г.

РАЗРЕШАЮ:

Директор _____________/______________/

«__»_________20__г.
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                                                                                                  Директор _______________________  

                                                                                                                                                 (Ф.И.О.)

                                                                                                                                                                      __________________________________________

                                                                                                                                                                                       (наименование учреждения)

                                                                                                       От______________________________

                                                                                                                       (должность, фамилия, инициалы работника)

                                                                                                                         ____________________________





           Заявление о выдаче наличных денежных средств под отчет





      Прошу выдать мне наличные денежные средства под отчет в размере ________(_________________) руб. ___ коп. для приобретения_________

_______________________________________________________________



Прошу данную сумму перечислить на мой банковский счет.

   

«__»_________20__г.                                                                              __________подпись





Состояние расчетов с работником по ранее выданным суммам: __________________________________________________________________



Бухгалтер ___________/ _______________/

«___»________20__г.



РАЗРЕШАЮ:



 Директор _____________/_____________/

«__»_________20__г.
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                                                                                                  Директор _______________________  

                                                                                                                                                  (Ф.И.О.)

                                                                                                                                                                      __________________________________________

                                                                                                                                                                                       (наименование учреждения)

                                                                                                       От______________________________

                                                                                                                       (должность, фамилия, инициалы работника)

                                                                                                                         ____________________________

           Заявление о выдаче наличных денежных средств под отчет

      Прошу выдать мне наличные денежные средства под отчет в размере 

________(_________________) руб. ___ коп. для приобретения_________

_______________________________________________________________

Прошу данную сумму перечислить на мой банковский счет.

   

«__»_________20__г.                                                                              __________подпись

Состояние расчетов с работником по ранее выданным суммам: 

__________________________________________________________________

Бухгалтер ___________/ _______________/

«___»________20__г.

РАЗРЕШАЮ:

 Директор _____________/_____________/

«__»_________20__г.


