                                                                                      ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
                                                                                                                                                                 К Учетной политике администрации МО «Город         

                                                                                                                                                      Ивангород»

Формы первичных учетных документов и регистров бухгалтерского учета, формы которых не унифицированы
1. расчетный листок

2. акт сверки
3. заявка на оплату расходов
4. Акт частичной ликвидации объекта основных средств (кроме случаев реконструкции)

5. Служебная записка профессионального суждения.
	Расчетный листок за _______ 20__ г

	Учреждение: Администрация МО "Город Ивангород"
	 

	Фамилия, имя, отчество
	 
	название отдела

	
	
	

	К выплате: 
	
	должность

	
	
	

	табельный номер
	 

	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 дням
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	НДФЛ исчисленный 
	 
	 

	Дни неоплачиваемые согласно табелю
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Оплата отпуска по календарным дням
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Оклад за классный чин
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ежемесячная надбавка за особые условия работы
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ежемесячное денежное поощрение (процентом)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Надбавка за выслугу лет рабочим и служащим
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Единовременное денежное вознаграждение
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Материальная помощь
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	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 учреждением на начало месяца
	 
	Долг за работником на конец месяца
	 


	Акт сверки
	

	взаимных расчетов за период: ______________________
между Администрация муниципального образования "Город Ивангород Кингисеппского муниципального района Ленинградской области"
и 

	
	

	Мы, нижеподписавшиеся, ________________ . .  от Администрация муниципального образования "Город Ивангород Кингисеппского муниципального района Ленинградской области", с одной стороны, и ________________ _______________________ от  , с другой стороны, составили настоящий акт сверки в том, что состояние взаимных расчетов по данным учета следующее:

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	По данным Администрация муниципального образования "Город Ивангород Кингисеппского муниципального района Ленинградской области", руб.
	По данным ______________________________________, руб.

	Дата
	Документ
	Дебет
	Кредит
	Дата
	Документ
	Дебет
	Кредит

	Сальдо начальное
	 
	 
	 
	Сальдо начальное
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Обороты за период 
	 
	 
	Обороты за период 
	 
	 
	 

	Сальдо конечное
	 
	 
	 
	Сальдо конечное
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	По данным Администрация муниципального образования "Город Ивангород Кингисеппского муниципального района Ленинградской области"
	
	[image: image1.wmf]
	
	
	

	на "__"______________201__г. задолженность _______________
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	От Администрация муниципального образования "Город Ивангород Кингисеппского муниципального района Ленинградской области"
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	________________
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	М.П.
	
	
	
	М.П.
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ф.
	0401060

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	ЗАЯВКА НА ОПЛАТУ РАСХОДОВ
	_______
	 
	
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Дата
	
	Вид платежа
	
	
	
	
	

	Сумма прописью
	 

	
	

	
	

	ИНН
	 
	КПП
	 
	 Сумма
	 

	
	
	

	
	
	

	
	 Сч. N
	 

	Плательщик
	
	

	 
	 БИК
	 

	
	 Сч. N
	 

	Банк плательщика
	
	

	 
	 БИК
	 

	
	 Сч. N
	 

	Банк получателя
	
	

	ИНН
	 
	КПП
	 
	 Сч. N
	 

	
	
	

	
	 Вид оп.
	 
	 Срок плат.
	 

	
	 Наз.пл.
	 
	
	
	 
	 Очер.плат.
	 

	Получатель
	 Код
	 
	 Рез.поле
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	

	Назначение платежа

	М.П.
	Подписи
	
	
	Отметки банка

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Акт частичной ликвидации объекта основных средств
(кроме случаев реконструкции)
                                         Утверждаю

                                        Руководитель

                                        учреждения   _________ ____________

                                                     (подпись) (расшифровка

                                                                 подписи)

                                        "__" ___________ 20__ г.

                             АКТ N __________

                 о разукомплектации (частичной ликвидации)

                       объекта основных средств

                                                                  ┌───────┐

                                                                  │ КОДЫ  │

                                                                  ├───────┤

                    "__" _____________ 20__ г.               Дата │       │

                                                                  ├───────┤

Учреждение         ________________________________       по ОКПО │       │

                                                                  ├───────┤

Структурное                              ┌────────┐               │       │

подразделение      _________________ ИНН │        │           КПП │       │

                                         └────────┘               ├───────┤

Вид имущества      ________________________________ Аналитическая │       │

                      (недвижимое, особо ценное            группа │       │

                       движимое, иное движимое)                   ├───────┤

Материально                                                       │       │

ответственное лицо ________________________________       Учетный │       │

                                                                  ├───────┤

                                                            номер │       │

                                                                  ├───────┤

                     Дата разукомплектации (частичной ликвидации) │       │

                                                                  └───────┘

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 бухгалтерскому 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 (распоряжением) ____________________________

от "__" __________ 20__ г. N _______, осмотрела результаты разукомплектации

(частичной ликвидации).

Заключение   комиссии  (с  указанием  причины  разукомплектации  (частичной

ликвидации)) ______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Приложения:

    1. Инвентарная карточка N_________________ на ____ л.

    2.

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

    _______________________________________________________________________

Председатель комиссии          _____________    ___________________________

                                 (подпись)         (расшифровка подписи)

Члены комиссии:                _____________    ___________________________

                                 (подпись)         (расшифровка подписи)

                               _____________    ___________________________

                                 (подпись)         (расшифровка подписи)

                               _____________    ___________________________

                                 (подпись)         (расшифровка подписи)

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

В  инвентарной  карточке учета основных средств результаты разукомплектации

(частичной ликвидации) отмечены.

Исполнитель ___________ _________ ____________

            (должность) (подпись) (расшифровка

                                    подписи)

"__" _______________ 20__ г.

Ответственное лицо ___________ _________ _____________

                   (должность) (подпись) (расшифровка

                                            подписи)

"__" _______________ 20__ г.

Администрация МО «Город Ивангород»                                                        СОГЛАСОВАНО
Служебная записка                                                                                            Должность         ____________ /____________/
профессионального суждения.                                                                                                     (подпись)         (расшифровка подписи)
«____»____________20___г.                                                                                      №____

_________________________________________________________________________________________________________________________

(Описание факта хозяйственной жизни)

Сумма_________(руб.)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Подробное описание профессионального суждения)
Главный бухгалтер      _________________          __________________________________

                                        (подпись)                               (расшифровка подписи)
Исполнитель:      _________________             _________________      _________________________ 
                                 (должность)                          (подпись)                    (расшифровка подписи)

