	[bookmark: OLE_LINK23][bookmark: OLE_LINK24][bookmark: OLE_LINK25][bookmark: OLE_LINK26][bookmark: OLE_LINK42][bookmark: OLE_LINK43]
	Приложение № 2 


[bookmark: P715]Самостоятельно разработанные формы
первичных учетных документов 

Приложение № 2.1.1
к Учетной политике для целей бюджетного учета

УТВЕРЖДАЮ
_________________________________
(должность руководителя)
_____________________/____________________/
(подпись руководителя, расшифровка подписи)
"___" _____________ 20___ г.

АКТ
о выявленных дефектах

	"___" ___________ 20__ г.
	№ _____



	Место составления
	

	
	(адрес, здание, сооружение)

	Комиссия в составе:
председатель
	

	
	(должность, фамилия, инициалы)

	члены комиссии
	

	
	(должность, фамилия, инициалы)

	
	

	
	(должность, фамилия, инициалы)

	
	

	
	(должность, фамилия, инициалы)



	назначенная приказом руководителя  от "____" ___________ 20__ г. № ___, произвела

	
	перечисленных

	(осмотр, прием, монтаж, наладку, испытания)
	

	ниже  нефинансовых  активов  и  установила  факт наличия следующих дефектов (повреждений, неисправностей):

	Наименование актива
	Перечень выявленных дефектов
	Перечень работ, необходимых для устранения дефектов

	
	
	

	
	
	


[bookmark: OLE_LINK21][bookmark: OLE_LINK22]
	Заключение комиссии: 


	

	

	



Подписи членов комиссии:
	Председатель
	

	
	(должность, фамилия, инициалы)

	члены комиссии
	

	
	(должность, фамилия, инициалы)

	
	

	
	(должность, фамилия, инициалы)

	
	

	
	(должность, фамилия, инициалы)


Приложение № 2.1.2
к Учетной политике для целей бюджетного учета

[bookmark: OLE_LINK64][bookmark: OLE_LINK65]УТВЕРЖДАЮ
_________________________________
(должность руководителя)
_____________________/____________________/
(подпись руководителя, расшифровка подписи)
"___" _____________ 20___ г.

Дефектная ведомость на ремонт основных средств

	"___" ___________ 20__ г.
	№ _____



	Место составления
	

	
	(адрес, здание, сооружение)

	Комиссия в составе:
председатель
	

	
	(должность, фамилия, инициалы)

	члены комиссии
	

	
	(должность, фамилия, инициалы)

	
	

	
	(должность, фамилия, инициалы)

	
	

	
	(должность, фамилия, инициалы)



	назначенная приказом руководителя  от "____" ___________ 20__ г. № ___, произвела осмотр транспортного средства:


Марка (модель) транспортного средства: 
Государственный номерной знак: 
Идентификационный номер: 
Номер кузова: 
Номер двигателя: 
Год изготовления: 
В результате осмотра установлены следующие дефекты и определены рекомендации по их устранению:

	N
п/п
	Описание дефекта
	Перечень работ, необходимых для устранения выявленных дефектов
	Перечень материалов и запчастей, необходимых для выполнения работ по устранению выявленных дефектов
	Ед. изм.
	Кол-во
	Сроки выполнения работ

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


Подписи членов комиссии:
	Председатель
	

	
	(должность, фамилия, инициалы)

	члены комиссии
	

	
	(должность, фамилия, инициалы)

	
	

	
	(должность, фамилия, инициалы)

	
	

	
	(должность, фамилия, инициалы)




Приложение № 2.1.3
к Учетной политике для целей бюджетного учета

УТВЕРЖДАЮ
_________________________________
(должность руководителя)
_____________________/____________________/
(подпись руководителя, расшифровка подписи)
"___" _____________ 20___ г.

Акт осмотра основных средств

	"___" ___________ 20__ г.
	№ _____



	Место составления
	

	
	(адрес, здание, сооружение)

	Комиссия в составе:
председатель
	

	
	(должность, фамилия, инициалы)

	члены комиссии
	

	
	(должность, фамилия, инициалы)

	
	

	
	(должность, фамилия, инициалы)

	
	

	
	(должность, фамилия, инициалы)



	назначенная приказом руководителя  от "____" ___________ 20__ г. № ___, произвела осмотр

	здания:
Год постройки: 
Этажность: 
Наличие подвала: 
Ремонт: 
и  установила  факт наличия следующих дефектов (повреждений, неисправностей):



	

	

	

	

	

	

	



Комиссия постановила:



Подписи членов комиссии:
	Председатель
	

	
	(должность, фамилия, инициалы)

	члены комиссии
	

	
	(должность, фамилия, инициалы)

	
	

	
	(должность, фамилия, инициалы)

	
	

	
	(должность, фамилия, инициалы)






Приложение № 2.2
к Учетной политике для целей 
бюджетного учета


	
	Утверждаю

	
	руководитель
	
	

	
	
	(подпись)
	(расшифровка подписи)

	
	«
	
	»
	
	20
	
	г.

	Акт №

	о разукомплектации (частичной ликвидации)

	объекта основных средств

	
	
	
	КОДЫ

	
	
	Дата
	

	Учреждение
	
	ОКПО
	

	Структурное подразделение
	
	КПП
	

	[bookmark: _Hlk511314931]
	
	ИНН
	

	Вид имущества
	
	Аналитическая группа
	

	
	(недвижимое, движимое имущество)
	
	

	[bookmark: _Hlk511314897]Материально ответственное лицо
	
	Учетный номер
	

	
	Дата разукомплектации
	

	
1. Сведения об объекте основных средств до проведения работ по разукомплектации (частичной ликвидации)




	Наименование объекта
	Номер
	Дата
	Фактический срок службы (месяцев)
	Балансовая стоимость, руб.

	
	инвентарный
	реестровый
	заводской (иной)
	выпуска, изготовления, иное
	принятия к бюджетному учету
	ввода в эксплуатацию
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	



2. Мероприятия и расходы, связанные с разукомплектацией (частичной ликвидацией)

	Наименование мероприятия (расхода)
	Бухгалтерская запись
	Сумма, руб.
	Документ

	
	дебет
	кредит
	
	наименование
	номер
	дата

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



3. Поступление материальных ценностей в результате разукомплектации (частичной ликвидации)

	Наименование материальных ценностей
	Единица измерения
	Цена за единицу, руб.
	Количество
	Сумма, руб.
	Корреспондирующие счета

	
	наименование
	код по ОКЕИ
	
	
	
	дебет
	кредит

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



	Сведения о согласовании/при необходимости/
	

	
	(наименование, дата и номер документа о согласовании/ отметка о согласовании)

	Комиссия, назначенная приказом №
	
	от
	« ____»  _______________  20___ г.

	осмотрела результаты разукомплектации (частичной ликвидации).

	Заключение комиссии: 


	

	

	

	Приложения:
	1. Инвентарная карточка учета в количестве N __ на __ л.

	
	2.

	
	3.



Подписи членов комиссии:
	Председатель
	

	
	(должность, фамилия, инициалы)

	члены комиссии
	

	
	(должность, фамилия, инициалы)

	
	

	
	(должность, фамилия, инициалы)

	
	

	
	(должность, фамилия, инициалы)

	
	

	В инвентарной карточке учета основных средств результаты разукомплектации (частичной ликвидации) отмечены

	Исполнитель
	
	
	

	
	(должность)
	(подпись)
	(расшифровка подписи)
































[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]Приложение № 2.3
к Учетной политике для целей 
бюджетного учета



Карточка
учета прогнозных (плановых) назначений
Территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по Кировской области


на "____" ______________ 20____ г.

Наименование бюджета ________________________________________________________
Наименование финансового органа _____________________________________________
Единица измерения: руб.

	Код дохода
	Плановые назначения по доходам (поступлениям)
	Примечание

	
	на год
	в том числе текущее изменение за месяц
	

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Итого:
	
	
	



	[bookmark: _Hlk532578081]Руководитель
	
	/
	
	/
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Исполнитель
	
	/
	
	/
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	«
	
	»
	
	20
	
	г.

























Приложение № 2.4
к Учетной политике для целей 
бюджетного учета

УТВЕРЖДАЮ
Руководитель ____________________________
 (должность, фамилия, инициалы)
[bookmark: P986]АКТ
приемки бланков строгой отчетности
	"___" ___________ 20__ г.
	N _____



	Комиссия в составе:
председатель
	

	
	(должность, фамилия, инициалы)

	члены комиссии
	

	
	(должность, фамилия, инициалы)

	
	

	
	(должность, фамилия, инициалы)

	
	

	
	(должность, фамилия, инициалы)



назначенная распоряжением главы Администрации от "____" ___________ 20__ г. №____, произвела проверку фактического наличия бланков строгой отчетности,
	полученных от
	

	согласно счету 
	от
	
	№
	

	и накладной 
	от
	
	№
	

	В результате проверки выявлено:

	1. Состояние упаковки
	

	2. Наличие документов строгой отчетности
	



	Наименование и код формы
	Количество бланков (единиц)
	N формы
	Серия
	Излишки (единиц)
	Недостачи (единиц)
	Брак
(единиц)
	На общую сумму, руб.

	
	по накладной
	фактическое
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Подписи членов комиссии:
председатель
	

	
	(должность, фамилия, инициалы)

	члены комиссии
	

	
	(должность, фамилия, инициалы)

	
	

	
	(должность, фамилия, инициалы)

	
	

	
	(должность, фамилия, инициалы)



	Указанные   в   настоящем   акте   бланки   строгой  отчетности  
принял  на ответственное хранение и оприходовал в количестве (прописью):

	
	/
	/

	дата
	подпись
	расшифровка







Приложение № 2.5
к Учетной политике для целей 
бюджетного учета


[bookmark: P1217]Сведения о количестве неиспользованных дней отпуска
по состоянию на "___" _________ 20__ г.

	N п/п
	Должность сотрудника
	Ф.И.О.
	Количество неиспользованных дней отпуска за фактически отработанное время

	
	
	
	



	Исполнитель
	___________________
	(___________________________)

	
	подпись
	расшифровка



               "___" _____________ 20__ г.






Приложение № 2.6
к Учетной политике для целей 
бюджетного учета

Расчет оценки обязательств и суммы резерва для оплаты отпусков
по состоянию на "___" _________ 20__ г.

	№ п/п
	Должность сотрудника
	Ф.И.О.
	Количество неиспользованных дней отпуска за фактически отработанное время
	Средний дневной заработок
	Средне-взвешенная ставка страховых взносов
	Сумма резерва для оплаты отпуска
(гр.4*гр.5*(1+гр.6/100))

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	Всего сумма обязательства и суммы резерва для оплаты отпусков по ТО:
	


	Исполнитель
	___________________
	(___________________________)

	
	подпись
	расшифровка



               "___" _____________ 20__ г.





[bookmark: OLE_LINK44][bookmark: OLE_LINK45]
Приложение № 2.7
к Учетной политике для целей 
бюджетного учета
Расчетный листок

	Организация: Территориальный орган Росздравнадзора по Кировской области
	
	
	
	

	РАСЧЕТНЫЙ ЛИСТОК ЗА _______20___
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Фамилия, имя, отчество (табельный номер )
	К выплате:
	
	
	
	
	
	
	

	Организация:
	Территориальный орган Росздравнадзора по Кировской области
	Должность:
	

	Подразделение:
	
	Оклад (тариф):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Вид
	Период
	Рабочие
	Оплачено
	Сумма
	Вид
	Период
	Сумма

	
	
	Дни
	Часы
	
	
	
	
	

	Начислено:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Удержано:
	
	
	
	
	
	
	 

	Надбавка за особые условия гос.службы
	 
	 
	 
	 
	 
	НДФЛ
	 
	 

	Надбавка за стаж
	 
	 
	 
	 
	 
	Выплачено:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Оплата по окладу
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ежемесячное денежное поощрение
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Оклад за классный чин
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Районный коэффициент
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Поощрение прочее за счет ФОТ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Долг предприятия на начало
	
	
	
	
	Долг предприятия на конец
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Общий облагаемый доход: 

















Приложение № 2.8
к Учетной политике для целей 
бюджетного учета

	
	
	
	
	
	
	

	
	Расчет денежного содержания

	
	
	
	
	
	
	

	
	по документу: Отпуск №__________ от _________ 20___ г.

	
	
	
	
	
	
	

	
	Организация: Территориальный орган Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по Кировской области

	
	Сотрудник: ____________________, таб. №: __

	
	
	
	
	
	
	

	
	Ежегодный отпуск

	
	
	
	
	
	
	

	
	Денежное содержание учитываемое в полном размере

	
	Начисление
	Сумма

	
	Оклад за классный чин
	

	
	Надбавка за секретность
	

	
	Ежемесячное денежное поощрение
	

	
	Надбавка за особые условия гос.службы
	

	
	Надбавка за стаж
	

	
	Оплата по окладу
	

	
	
	
	
	
	Итого:
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Дополнительные выплаты, учитываемые в размере 1/12 фактически начисленных сумм

	
	Расчетный период: с ___________ по _____________.

	
	Период
	Начисление
	Сумма
	Учтено в расчете

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Итого:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Прочие выплаты

	
	Начисление
	Сумма

	
	Районный коэффициент
	

	
	
	
	
	
	Итого:
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Сумма сохраняемого денежного содержания за полный месяц составляет:


	
	

	
	Начисление: Отпуск основной (сохр. ден. содержание) (период)

	
	Количество дней отпуска = __

	
	Коэффициент индексации сохраняемого денежного содержания = 1

	
	Сохраняемое денежное содержание = ____________

	
	Среднемесячное количество календарных дней отпуска госслужащих = 29,3

	
	Результат: ОКР(ОКР(сохр.д/с / 29,3, 2), 2) * кол-во дн.отп * 1 = отпускные










Приложение № 2.9
к Учетной политике для целей 
бюджетного учета


	Карточка учета эксплуатации аккумуляторной батареи

	

	(наименование автотранспортного предприятия)


	Тип АКБ
	
	Номер АКБ
	
	Дата изготовления АКБ
	

	Изготовитель АКБ
	

	Дата ввода в эксплуатацию АКБ
	
	Нормативный срок эксплуатации до списания
	

	Нормативная наработка АКБ до списания
	
	км
	Дата списания АКБ
	

	1. АКБ установлена на автомобиль
	

	2. Дата установки АКБ
	

	3. Модель автомобиля
	

	4. Гаражный номер автомобиля
	

	5. Водитель (и)
	

	

	Сведения о техническом обслуживании АКБ


	АКБ, поступившая в отделение (участок)
	Причина сдачи АКБ в отделение (зарядка, списание и пр.) и состояние АКБ при списании
	АКБ при выдаче из отделения

	Дата поступления в отделение (участок)
	Пробег автомобиля с данной АКБ, км
	Плотность электролита в аккумуляторах АКБ, г/см3
	Уровень электролита в аккумуляторах АКБ, мм
	
	Дата выдачи
	Плотность электролита, г/см3

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Списание АКБ №
	
	утверждаю

	
	

	(подпись)
	(ФИО)

	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	












Приложение № 2.10
к Учетной политике для целей 
бюджетного учета

	Акт приема-передачи подарка №
	



	“
	
	”
	
	20
	
	г.


Мы, нижеподписавшиеся, составили настоящий акт о том, что

(Ф.И.О. гражданского служащего (работника организации), должность)
сдал, а материально ответственное лицо

(Ф.И.О., должность)
принял на ответственное хранение следующие подарки:
	№
п. п.
	Наименование
	Характеристика подарка, его описание
	Количество предметов
	Стоимость,
руб.[footnoteRef:1]* [1: ] 

	Рег. номер в журнале регистрации уведомлений

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	Итого
	
	
	
	



	Принял на ответственное хранение
	Сдал на ответственное хранение

	
	
	
	
	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)



Принято к учету

(дата и номер решения комиссии по поступлению и выбытию активов)
	Исполнитель
	
	
	
	“
	
	”
	
	20
	
	г.

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	
	
	
	
	
	
	

























Приложение № 2.11
к Учетной политике для целей 
бюджетного учета


АКТ
	приема-передачи (возврата) подарка №
	




	от “
	
	”
	
	20
	
	г.


Материально ответственное лицо  


(Ф.И.О., должность)
на основании протокола заседания комиссии по приемке подарков, полученных
государственными гражданскими служащими Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и работниками организаций, созданных для выполнения задач, поставленных перед Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения, в связи с протокольными мероприятиями, служебными командировками и другими официальными мероприятиями,

	от
	“
	
	”
	
	20
	
	г. №
	
	возвращает гражданскому служащему


Росздравнадзора, работнику организации

(Ф.И.О., должность)
	подарок
	
	стоимостью
	
	руб.,



	переданный по акту приема-передачи от
	“
	
	”
	
	20
	
	г. №
	
	.



	Выдал
	Принял

	
	/
	
	/
	
	/
	
	/

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	



	“
	
	”
	
	20
	
	г.
	“
	
	”
	
	20
	
	г.



* Заполняется при наличии документов, подтверждающих стоимость подарков.























Приложение № 2.12
к Учетной политике для целей 
бюджетного учета



(ф.и.о. представителя нанимателя, должность)
от  


(ф.и.о., занимаемая должность)
Заявление
о выкупе подарка
Настоящим заявляю о желании выкупить подарок, полученный мною на

(наименование протокольного мероприятия, служебной командировки или

другого официального мероприятия, место и дата его проведения)
и переданный в  
(наименование уполномоченного структурного подразделения Росздравнадзора,
территориального органа или подведомственной Росздравнадзору организации)
	по акту

	приема-передачи от
	“
	
	”
	
	20
	
	г. №
	
	.



	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)



	“
	
	”
	
	20
	
	г.



























Приложение № 2.13
к Учетной политике для целей 
бюджетного учета

ЖУРНАЛ
регистрации уведомлений государственных гражданских служащих Росздравнадзора
и работников организаций о получении подарков в связи с должностным положением
или исполнением должностных обязанностей
	№
п. п.
	Дата регистрации уведомления
	Ф.И.О. лица, подавшего уведомление
	Должность лица, подавшего уведомление
	Присвоенный регистрационный номер
	Дата присвоения номера
	Ф.И.О.
регистратора
	Подпись регистратора

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	






Приложение № 2.14
к Учетной политике для целей 
бюджетного учета


	Согласовано

	
	

	(подпись)
	(расшифровка подписи)






ОТЧЕТ о выполненной работе
за период пребывания в служебной командировке

	Данные о командировке государственного гражданского служащего

	Должность 
	

	Фамилия И.О.
	

	Приказ о командировании
	№
	
	от
	

	Место командирования
	

	
	(наименование учреждения, объект контроля, место нахождения)

	Дата командировки
	с
	
	по
	

	Цель командировки
	

	Краткий отчет о выполнении задания
	

	
	
	

	
	
	

	(Должность)
	(Подпись)
	(расшифровка подписи)








Приложение № 2.15
к Учетной политике для целей 
бюджетного учета

Отчетная форма 
по движению бланков строгой отчетности
за период с _______201__ по _____ 201____
Территориальный орган Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по Кировской области

	№ 
п/п
	Наименование показателя
	
	Виды бланков строгой отчетности


	
	
	Топливные карты
	Бланки ф.4 (по воинскому учету)

	Бланки служебных удостоверений
	Карта банковская дебетовая

	1
	Остаток бланков строго отчетности (БСО) на начало отчетного периода всего (шт.)
	0
	0
	0
	0

	2
	Получено БСО всего, в том числе: (шт.)
	0
	0
	0
	0

	3
	Списано БСО в том числе: (шт.)
	0
	0
	0
	0

	4
	Остаток БСО на конец отчетного периода – всего (шт.)
	0
	0
	0
	0



	Руководитель
	
	

	
	
	(Ф.И.О.)

	Материально-ответственное лицо                                                                   
	
	

	
	
	(Ф.И.О.)

	Телефон/факс – 8(8332) 35-42-68
e-mail – shse@reg43.roszdravnadzor.ru













[bookmark: OLE_LINK66][bookmark: OLE_LINK67]Приложение № 2.16
к Учетной политике для целей 
бюджетного учета


Отчетная форма
по движению бланков строгой отчетности
за период с _______201__ по _____ 201____
Территориальный орган Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по Кировской области

	№ 
п/п
	Наименование показателя
	Виды бланков строгой отчетности


	
	
	Лицензии

	Приложения к лицензиям
	Сертификаты специалиста

	1
	Остаток бланков строго отчетности (БСО) на начало отчетного периода всего (шт.)
	0
	0
	0

	2
	Получено БСО за отчетный период(шт.)
	0
	0
	0

	3
	Списано БСО за отчетный период (шт.)
	0
	0
	0

	4
	Остаток БСО на конец отчетного периода – всего (шт.)
	0
	0
	0



	Руководитель
	
	

	
	
	(Ф.И.О.)

	Материально-ответственное лицо                                                                   
	
	

	
	
	(Ф.И.О.)

	Телефон/факс – 8(8332) 35-42-68
e-mail – shse@reg43.roszdravnadzor.ru




















Приложение № 2.17
к Учетной политике для целей 
бюджетного учета

	
	
	Код

	(организация)
	Форма по ОКУД 
	0335021

	
	по ОКПО 
	 

	(структурное подразделение)
	  
	 

	Отчет
	Номер документа
	Дата составления
	Отчетный период
	Вид деятельности по ОКДП 
	 

	
	
	
	с
	по
	Номер 
	склад 
	 

	
	
	
	
	
	
	камера 
	

	о движении немаркированных конвертов
	
	секция 
	 

	
	Вид операции 
	 



	Номер по порядку
	Документ
	Товарно-материальные ценности
	наименование
	5
	
	
	
	
	
	примечание

	
	
	
	код
	6
	
	
	
	
	
	

	
	
	Еденица измерения
	наименование
	7
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	код по ОКЕИ
	8
	
	
	
	
	
	

	
	
	Поставщик
	
	
	
	
	
	

	
	номер
	дата
	
	кол-во
	сумма,
руб. коп.
	кол-во
	сумма,
руб. коп.
	кол-во
	сумма,
руб. коп.
	кол-во
	сумма,
руб. коп.
	кол-во
	сумма,
руб. коп.
	

	1
	2
	3
	4
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19

	
	
	
	Остаток на начало отчетного периода
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Поступило
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Итого поступило
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Расход
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Итого расход
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Остаток на конец отчетного периода
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Приложение
	
	документов на
	
	листах

	
Материально ответственное(ые) лицо (лица):
	
	

	
	
	

	(должность)
	(подпись)
	(расшифровка подписи)

	
	
	

	(должность)
	(подпись)
	(расшифровка подписи)

	Отчет проверил и принят бухгалтер
	
	

	
	(подпись)
	(расшифровка подписи)

	«____»______________20___г.
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Приложение № 2.18
к Учетной политике для целей 
бюджетного учета
Карточка учета автомобильных шин
(новой, восстановленной, прошедшей углубление рисунка протектора нарезкой, бывшей в эксплуатации – нужное подчеркнуть)

	Обозначание (размер) шины
	
	Модель шины
	

	Порядковый (заводской) номер
	
	Дата изготовления (неделя, год)
	

	Индекс несущей способности или норма слойности
	
	ГОСТ или ТУ на шину
	

	Завод изготовитель новой шины или шиноремонтное предприятие
	
	
	

	Наименование автотранспортного предприятия
	
	
	



	Марка и модель авто
	Показания спидометра при установке шины (тыс. км.)
	Дата
	Пробег шины (тыс. км.) с точностью до 0,1
	Техническое состояние шины
	Причины снятия шины с эксплуатации
	Остаточная высота рисунка (мм)
	Подпись водителя

	
	
	установки шины
	снятия шины
	за месяц
	с начала эксплуатации
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ответственный за учет работы шины
	

	
	(должность)   (подпись)   (расшифровка подписи)

	Заключение комиссии по определению пригодности шины к эксплуатации
	

	
	(на восстановление, на углубление рисунка протектора, на рекламацию или в утиль)

	Председатель комиссии
	

	
	(должность)   (подпись)   (расшифровка подписи)

	Члены комиссии
	

	
	(должность)   (подпись)   (расшифровка подписи)

	
	

	
	(должность)   (подпись)   (расшифровка подписи)

	
	

	
	(должность)   (подпись)   (расшифровка подписи)




[bookmark: OLE_LINK68][bookmark: OLE_LINK69][bookmark: OLE_LINK46][bookmark: OLE_LINK47]Приложение № 2.19
к Учетной политике для целей 
бюджетного учета


	ОТЧЕТНАЯ ФОРМА ПО ПРИХОДУ/РАСХОДУ МАРОК
	№
	 
	от
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Номинал марок, руб.
	0,50
	1,00
	1,50
	2,00
	2,50
	3,00
	4,00
	5,00
	6,00
	10,00
	22,00
	25,00
	41,00
	 
	 
	 
	 
	 
	Количество марок
	Сумма почтовый отправлений

	ДАТА 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	штук
	штук
	штук
	штук
	штук
	штук
	штук
	штук
	штук
	штук
	штук
	штук
	штук
	штук
	штук
	штук
	штук
	штук
	
	

	Получено 
	 
	 

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	 
	0
	0

	Количество
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	На сумму:
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	Расход 
	 
	 

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	11
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	13
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	14
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	16
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	17
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	18
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	19
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	20
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	21
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	22
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	23
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	24
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	25
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	26
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	27
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	28
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	29
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	30
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0

	 
	0
	0

	Количество
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	На сумму:
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	Остаток
	 
	 

	Количество
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	На сумму:
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Исполнитель
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	(должность)
	(подпись)
	(расшифровка)
	
	
	
	
	
	
	
	
	







[bookmark: OLE_LINK50][bookmark: OLE_LINK51][bookmark: OLE_LINK52][bookmark: OLE_LINK53]Приложение № 2.20
к Учетной политике
для целей бюджетного учета
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	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
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.3.
	Наименование (фамилия, имя, отчество) налогового агента
	Территориальный орган Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по Кировской области
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2. СВЕДЕНИЯ О НАЛОГОПЛАТЕЛЬЩИКЕ (ПОЛУЧАТЕЛЕ ДОХОДОВ)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.1. 
	ИНН
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.2. 
	Фамилия, Имя, Отчество
	
	
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.3. 
	Документ, удостоверяющий 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
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	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
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3. ПРАВО НА НАЛОГОВЫЕ ВЫЧЕТЫ, ПРЕДУСМОТРЕННЫЕ СТАТЬЕЙ  218, ПОДПУНКТАМИ 4 И 5 ПУНКТА 1 СТАТЬИ 219,
	
	
	
	
	

	
	ПОДПУНКТОМ 2 ПУНКТА 1 СТАТЬИ 220 НАЛОГОВОГО КОДЕКСА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4. РАСЧЕТ НАЛОГОВОЙ БАЗЫ И НАЛОГА НА ДОХОДЫ ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА ПО КОДУ ОКТМО/КПП 33701000   /434501001
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Расчет налога на доходы физического лица по ставке 13% (кроме дивидендов)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Доходы и вычеты, предусмотренные статьями 214.1, 217 и 221 Налогового кодекса Российской Федерации
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Дата начисления
	Месяц, за который начислена оплата труда
	Дата выплаты (передачи дохода в натуральной форме)
	Дата получения дохода
	Код дохода
	Сумма дохода
	Код вычета
	Сумма вычета
	Облагаемая сумма дохода
	Налоговая база
	Налог к начислению

	
	Месяц налогового периода: 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Итого за месяц:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Итого с начала налогового периода:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Месяц налогового периода: 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Итого за месяц:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Итого с начала налогового периода:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Суммы предоставленных налогоплательщику вычетов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Код вычета
	Сумма вычета
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Месяц налогового периода 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Доход налогоплательщика, исчисленный нарастающим итогом с начала периода 39 498,72
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого за месяц:
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого с начала налогового периода
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Исчислено налога
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Дата получения дохода
	Дата исчисления
	Ставка
	Сумма
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Дата получения дохода
	Дата исчисления
	Ставка
	Сумма
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Удержано налога
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Дата получения дохода
	Дата удержания
	Ставка
	Сумма
	Срок перечисления
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Перечислено налога
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Месяц налогового периода
	Дата
	Ставка
	Сумма
	Реквизиты платежного поручения
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5. СУММЫ ПРЕДОСТАВЛЕННЫХ НАЛОГОВЫХ ВЫЧЕТОВ ПО ИТОГАМ НАЛОГОВОГО ПЕРИОДА
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ОКТМО / КПП
	Код вычета
	Сумма вычета
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	Итого:
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6. ОБЩИЕ СУММЫ ДОХОДА И НАЛОГА ПО ИТОГАМ НАЛОГОВОГО ПЕРИОДА
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ОКТМО / КПП
	Ставка налога
	Общая сумма дохода
	Налоговая база
	Сумма налога исчисленная
	Сумма авансовых платежей зачтенная
	Сумма налога удержанная
	Сумма налога перечисленная
	Сумма налога, излишне удержанная налоговым агентом
	Сумма налога, не удержанная налоговым агентом
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7. СВЕДЕНИЯ О ПРЕДСТАВЛЕНИИ СПРАВОК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Назначение справки
	№ справки
	Дата
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Налоговому органу о доходах
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Налогоплательщику о доходах
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Налоговому органу о сумме задолженности, переданной на взыскание
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	
	
	
	
	 
	 
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	(дата)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(должность)
	
	
	
	
	
	(Фамилия, Имя, Отчество)
	
	
	
	
	
	
	(Подпись)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Приложение № 2.21
к Учетной политике
для целей бюджетного учета


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	КАРТОЧКА
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Стр.* 1
	Код тарифа
	01
	%

	учета сумм начисленных выплат и иных вознаграждений и сумм начисленных страховых взносов за 20___ год
	ОПС
	СЧ
	22

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	с превыш.
	10

	Плательщик
	Территориальный орган Росздравнадзора по Кировской области
	ИНН/КПП 
	
	ОМС
	5,1

	Фамилия
	
	Имя
	
	Отчество
	
	ФСС
	2,9

	СНИЛС
	
	
	
	ИНН
	
	
	
	
	Гражданство (страна)
	Гражданин РФ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Пред.величина ОПС
	1 021 т.р.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Пред.величина ФСС
	815 т.р.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Суммы (в рублях и копейках)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Январь
	Февраль
	Март
	Апрель
	Май
	Июнь
	Июль
	Август
	Сентябрь
	Октябрь
	Ноябрь
	Декабрь

	Статус застрахованного (код**)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Выплаты в соответствии с пунктами 1 и 2 ст. 420 НК РФ
	за месяц
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	с начала года
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Из них суммы, не подлежащие обложению страховыми взносами:
	пункты 8 и 9 статьи 421
	за месяц
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	с начала года
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	пункты 1 и 2 статьи 422
	за месяц
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	с начала года
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	подпункт 1 пункта 3 статьи 422
	за месяц
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	с начала года
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	подпункт 2 пункта 3 статьи 422
	за месяц
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	с начала года
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Суммы, пре- выш. устано- вленную п. 3 ст. 421
	на ОПС
	за месяц
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	с начала года
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	в ФСС
	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
	с сумм, не прев. пред. величину
	за месяц
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	с начала года
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	с сумм, превыш. пред. величину
	за месяц
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	с начала года
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Начислено страховых взносов на ОМС
	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ФИО
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(*) Дополнительные страницы заполняются в случае использования тарифов, отличных от основного. Нумерация страниц сквозная.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(**) Заполняется для иностранных граждан и лиц без гражданства: 1- пост. проживание, 2- врем. проживание, 3 - врем. пребывание, 4 - врем. пребывание, получившие убежище, 5 - высококв. специалист 

	пост. проживание, 6 - высококв. специалист врем. проживание, 7 - высококв. специалист из ЕАЭС врем. пребывание, 8 - врем. пребывание, не застрах. на ОПС и ОМС, 9 - не явл.застрахованным лицом

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


















Приложение № 2.22
к Учетной политике
для целей бюджетного учета 
Расчетно-платежная ведомость






















Приложение № 2.23
к Учетной политике
для целей бюджетного учета
Книга регистрации приказов на инвентаризацию 
	№
п/п
	Наименование инвентаризируемой организации, склада, кладовой, цеха, участка и т.д.
	Фамилии материально ответственных лиц
	Приказ
	Состав инвентаризационной комиссии (фамилии председателя и членов комиссии)
	Расписка в получении приказа
	Наименование инвентаризируемого имущества
	Начало инвентаризации (дата)
	Окончание инвентаризации (дата)
	Отметка о результатах инвентаризации
	Дата утверждения результатов руководством
	Дата принятия мер по недостаче
	Отметка

	
	
	
	Дата
	Номер
	
	
	
	
	
	предварительный результат
	окончательный результат
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	согласно приказу
	фактически
	согласно приказу
	фактически
	
	
	
	погашение недостачи
	передача дела в следственные органы
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	дата
	сумма
	дата
	сумма
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	недостача
	излишки
	
	недостача
	излишки
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
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[bookmark: P3201]Приложение № 2.24
к Учетной политике
для целей бюджетного учета

Образец заявления налоговому агенту
о предоставлении стандартного налогового вычета
на себя на основании пп. 1 или пп. 2 п. 1 ст. 218 НК РФ

________________________________________________________
(должность руководителя, наименование налогового агента)

________________________________________________________
(Ф.И.О. руководителя)

от ____________________________________________________
(должность, Ф.И.О. работника)

Заявление о предоставлении
стандартного налогового вычета

Я, ____________________________, в соответствии с положениями пп. ____ п. 1 ст. 218 НК РФ прошу предоставить мне за каждый месяц налогового периода стандартный налоговый вычет на себя в размере ___________________________________________ руб.
Основание предоставления вычета: __________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Приложение:

"___" __________ 20__ г.                                 __________________
                                                             (подпись)























Приложение № 2.25
к Учетной политике
для целей бюджетного учета




Образец заявления налоговому агенту
о предоставлении стандартных налоговых вычетов
на детей на основании пп. 4 п. 1 ст. 218 НК РФ

________________________________________________________
(должность руководителя, наименование налогового агента)

________________________________________________________
(Ф.И.О. руководителя)

от _____________________________________________________
(должность, Ф.И.О. работника)

Заявление о предоставлении
стандартных налоговых вычетов на детей

Я, ____________________________, в соответствии с положениями абз._____ пп. 4 п. 1 ст. 218 НК РФ прошу предоставить мне за каждый месяц налогового периода __________________ 
___________________________________________________________________________________
(одинарный / двойной, в случае предоставления двойного вычета в указать причину)
стандартный (ые) налоговый (ые) вычет(ы) на детей:

- _____________________________, _____ года рождения, в размере ___________
         (Ф.И.О. ребенка)
_____________________________________________________________________ руб.;

- _____________________________, _____ года рождения, в размере ___________
         (Ф.И.О. ребенка)
______________________________________________________________________ руб.

    Приложение:

"___" __________ 20__ г.                                 __________________
                                                              (подпись)












Приложение № 2.26
к Учетной политике
для целей бюджетного учета

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Утверждаю
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Руководитель учреждения  
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	
	(расшифровка подписи)
	
	
	
	
	

	
	" ____ " _______________ 20___ г.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ВЕДОМОСТЬ ВЫДАЧИ МАТЕРИАЛЬНЫХ ЦЕННОСТЕЙ НА НУЖДЫ УЧРЕЖДЕНИЯ № 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Коды
	
	
	
	
	
	
	

	за                              20           г.
	
	
	
	  по ОКУД
	0504210
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	  Дата
	 
	
	
	
	
	
	
	

	Учреждение
	
	
	
	
	 
	
	  по ОКПО
	73597619
	
	
	
	
	
	

	Структурное подразделение
	
	 
	
	
	
	

	Материально ответственное лицо
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Материальные ценности
	Единица измерения
	Выдано
	Принято к учету
	Фамилия, И.О. получателя
	Расписка в получении
	
	
	
	
	
	
	

	наименование
	код
	наиме-
нование
	код
	количество
	цена за единицу, руб.
	сумма, руб.
	дебет
	кредит
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Итого :
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего отпущено на общую сумму  
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(сумма прописью)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Главный бухгалтер
	 
	
	 
	
	
	
	
	Материалы выдал:
	
	 
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(должность)
	(подпись)
	
	
	
	(расшифровка подписи)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Исполнитель
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	
	
	(расшифровка подписи)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	              20      г.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



