Приложение № 2

к  учетной  политике для целей

бюджетного  учета,

утвержденной распоряжением 

главы администрации

муниципального образования

Кариновский сельсовет

от 28 декабря 2018 года № 20-р
Неунифицированные формы первичных учетных документов, 
применяемые наряду с унифицированными.
	       Место для штампа
       организации
	
	


путевой лист легкового автомобиля ______ № ____

серия

	«       » ________________ 20    г.
	
	Коды

	Форма по ОКУД
	
	

	Организация
	
	по ОКПО
	
	

	
	наименование, адрес, номер телефона
	
	
	

	Марка автомобиля
	
	
	

	Государственный номерной знак
	
	Гаражный номер
	
	

	Водитель
	
	Табельный номер
	
	

	фамилия, имя, отчество

	Удостоверение №
	
	Класс
	
	

	Лицензионная карточка
	стандартная, ограниченная
	

	
	ненужное зачеркнуть
	

	Регистрационный №
	
	Серия
	
	№
	


	             Задание водителю

В распоряжение

наименование

организация

Адрес подачи

Время выезда из гаража, ч, мин.

Диспетчер-нарядчик

подпись

расшифровка подписи

Время возвращения в гараж, ч, мин.

Диспетчер-нарядчик

подпись

расшифровка подписи

Опоздания, ожидания, простои в пути, заезды в

гараж и прочие отметки

Автомобиль сдал

водитель

подпись

расшифровка подписи

М.П.


	Автомобиль технически
исправен

Показание спидометра

Выезд разрешен

Механик

подпись

расшифровка подписи

Автомобиль в технически исправном состоянии принял

Водитель

подпись

расшифровка подписи

Горючее

марка

код

Движение горючего

количество, л

Выдано по
заправочному
листу № _____

Остаток: при выезде

при возвращении
Расход: по норме

фактический

Экономия

Перерасход

Автомобиль принял. Показание спидометра при возвращении в 


гараж, км

Механик

подпись

расшифровка подписи




 Оборотная сторона путевого листа легкового автомобиля

	Номер по порядку
	Код заказчика
	Место
	Время
	Пройдено, км
	Подпись лица, пользовавшегося
автомобилем

	
	
	отправления
	назначения
	выезда
	возвращения
	
	

	
	
	
	
	ч
	мин
	ч
	мин
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Результат работы автомобиля за смену:
	Расчет заработной платы:

	

	всего в наряде, ч
	
	за километраж, руб. коп.
	

	

	пройдено, км
	
	за часы, руб. коп.
	

	
	

	

	
	Итого, руб. коп.
	

	

	Расчет произвел
	
	
	
	
	

	
	должность
	
	подпись
	
	расшифровка подписи


Реестр закупок,

осуществленных без заключения муниципальных контрактов

_________________________________________________________________

Наименование учреждения

(период)

	№

п/п
	Наименование и местонахождение поставщиков, подрядчиков и исполнителей услуг
	Дата закупки
	Закупаемые товары, работы, услуги
	Сумма

	
	
	
	Краткое наименование
	Количество
	Стоимость товаров, работ и услуг с учетом НДС
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Исполнитель                   ____________             __________________      _________________

                                                        (должность)                                (подпись)                       (расшифровка подписи)

Форма расчетного листка

Организация:

Расчетный листок за ______________   _________ год

                                                           (месяц)   

         Сотрудник  _____________________________                                              К выплате: ___________
                                                                            (ФИО)

         Подразделение: _____________________________                                       Должность: ___________
                                                                                                                                      Оклад (тариф): _________

	Вид
	Период
	Рабочие
	Оплачено
	Сумма
	Вид
	Период
	Сумма

	
	
	Дни
	Часы
	
	
	
	
	

	Начислено:
	
	
	
	
	
	Удержано:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Выплачено:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Долг предприятия на начало
	Долг предприятия на конец

	Общий облагаемый доход:
	


	
	
	КАРТОЧКА-СПРАВКА ________ ГОД
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата приема
	Дата увольнения
	ФИО
	Должность
	ИНН
	СНИЛС
	Паспорт
	Дата рождения
	Дети

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Адрес: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Отметки о приеме на работу и переводах
	Сведения об  отпуске,  выходное пособие

	Приказ
	Тема,  причина
	должность
	период
	за период
	количество дней

	
	
	
	с какого
	по какое
	с какого
	по какое
	

	дата
	номер
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Начисления по Штатному расписанию
	
	
	
	
	
	
	

	Год
	Рабочие дни /часы
	Фактические дни
	Должностной оклад
	Сложность, напряженность и высокие достижения в труде
	Выслуга лет
	Премия по результатам работы 25%
	Ежемесячное денежное поощрение
	Надбавка за работу в южных районах 30%
	Районный коэффициент 30%
	Всего

	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	январь
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	февраль
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	март
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	апрель
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	май
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	июнь
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	июль
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	август
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	сентябрь
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	октябрь
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ноябрь
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	декабрь
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Итого
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Доплаты и другие виды начислений
	
	
	
	
	
	
	
	

	Год
	Отпускные
	Единовременные выплаты
	Материальная помощь
	Доплата
	БЛ СС
	БЛ ФСС
	Начислено за месяц
	Дни СС
	Дни ФСС
	Случаев

	январь
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	февраль
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	март
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	апрель
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	май
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	июнь
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	июль
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	август
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	сентябрь
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	октябрь
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ноябрь
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	декабрь
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0  
	0  
	 

	НДФЛ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Год
	Необлагаемая база  НДФЛ всего
	в том числе
	 
	
	
	
	

	
	
	Стандартные вычеты
	МП
	Пособия
	Компенсации
	Облагаемая база  НДФЛ
	Начислен НДФЛ
	Удержан НДФЛ
	Сверка
	

	январь
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	февраль
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	март
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	апрель
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	май
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	июнь
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	июль
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	август
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	сентябрь
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	октябрь
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	ноябрь
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	декабрь
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0,00
	0
	0
	0
	


Главе администрации 
муниципального образования

Кариновский сельсовет

ЗАЯВЛЕНИЕ

на получение денежных средств

на командировочные расходы

От  _____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
________________________________________________________________________

(наименование должности)

Командировка в __________________________________________________________

(наименование населенного пункта)
с «___» ___________ 20__ года                         по «___» ____________ 20__года

	Наименование расхода
	Счет аналитического учета 0 208 00 000
	Количество
	Стоимость
	Сумма

	Суточные
	0 208 26 560
	
	
	

	Проезд
	0 208 26 560
	
	
	

	Проезд
	0 208 26 560
	
	
	

	Проживание
	0 208 26 560
	
	
	

	Итого
	х
	х
	х
	


         Обязуюсь в течение 3 рабочих дней со дня возвращения из командировки представить авансовый отчет об израсходованных суммах и произвести окончательный расчет по ним.

                                                                                                                                                                                                            _____________________
 (подпись работника)
                                                                                                                                       _______________

                                                                                                                                                                                                                     (дата)
По предыдущим авансам задолженность за подотчетным лицом отсутствует.

Ведущий бухгалтер___________             ____________________   ______________________
(наименование должности ответственного специалиста)                            (подпись)                               (ФИО ответственного специалиста)
Главе  администрации 
муниципального образования

Кариновский сельсовет

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу возместить расходы по авансовому отчету в сумме __________________ рублей за __________________________

(наименование расходов)

«____»  ____________ 20__г.                                      ________________   ________________

                                                                                                                                                        (подпись)                    (расшифровка подписи)

