                                                                                                                  Приложение 11
                                                                                       К приказу от 30.12.2019 №_200-од
Перечень неунифицированных форм первичных документов
1.Журнал регистрации командировочных удостоверений
	№ п/п
	Фамилия , имя, отчество командируемого работника
	Дата и номер командировочного удостоверения
	Место командирование

	
	
	
	Наименование организации
	Пункт назначения


2.Ведомость на израсходования бензина, дизтоплива

	Марка автомобиля
	Дата
	№ путевого листа
	Пробег
	Остаток при выезде
	Получено
	Остаток при возврате
	Расход  бензина
	Результат работ
	Подлежит списанию

	
	
	
	
	
	
	
	По норме
	фактически
	Экон.
	Пере-

Расх.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


           Ведомость составил:

3.Реестр квитанций

	№ квит.
	Ф.И.О.
	Адрес
	За что плата
	Сумма

	
	
	
	
	


Сумма прописью:_______________________________________________________________

Составил:__________________(              )

4.Акт сверки взаимных расчетов выплате пособий за период 
	Виды выплат
	Остаток на
	Перечислено
	Выплачено
	Остаток на

	
	Задол-

жен-

ность


	Пере-

плата
	Месяц
	
	
	Итого
	Месяц
	Корректи-ровка
	
	Итого
	Задол-женность
	Перепла-та

	    1
	     2
	    3
	       4
	5
	    6
	    7    
	     8
	        9
	10
	    11
	        12
	     13

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по выплатам
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


От ГКУСО «Центр социального обслуживания                                   от УФПС Псковской области

Красногородского района»
Директор:      __________________                                                    Руководитель    ________________________
Гл.бухгалтер:     ______________                                                       Гл.бухгалтер     _______________________
М.П.                                                                               М.П.

5.Реестр на списание маркированных конвертов

	№ п/п
	Наименование получателя
	Адрес получателя
	Примечание
	Цена , руб

	
	
	
	
	


Бухгалтер:

6.Акт на списание бензина на мопед CHEETA FLASH 150 Гос.№9940 РУ 60 RUS
р.п Красногородск                                                                                                        от _________________ 20____г.

Комиссия в составе: 

                                   __________________                ________________                         _________________

                                     (должность)                                                                                     (расшифровка подписи)
                                  ___________________                ________________                        ____________________
                                     (должность)                                                                                     (расшифровка подписи)

                        _______________             _____________               _______________
                                     (должность)                                                                                     (расшифровка подписи)

Остаток Аи-92 при выезде на _____________ 20___г.

Выдано бензина   ____________________________л.

Показания спидометра на _______________________20 _____г.

Показания спидометра на _______________________20______г.

Пробег                               ______________________км

Остаток Аи-92 при возврате на ____________20_____г.

Произвела списание бензина Аи-92 в количестве  ________ л. на нужды учреждения

«____»_______________20_____г.

	Исполнитель

Полное наименование поставщика

социальных услуг:

Адрес (место нахождения) поставщика социальных услуг:


	Заказчик
Фамилия, имя, отчество (при наличии)

Заказчика _________________________

Данные документа, удостоверяющего личность

Заказчика паспорт
___________________________________ 

Адрес Заказчика_________________________

________________________________________


Акт сдачи-приемки предоставленных социальных услуг
От «___»____________                 г.  №________

за период ___________________________________________.

по договору о предоставлении социальных услуг
от «_____» ____________________г.№____

Мы, нижеподписавшиеся,

Заказчик
______________________________________________________, с одной стороны ,и

Исполнитель, в лице 

__________ ________________________________________________________________.

          (должность, фамилия,имя, отчество (при наличии) уполномоченного представителя Исполнителя)

Действующий на основании Устава учреждения __________________________________

_____________________________________________________________с другой стороны,

Составили настоящий акт о том, что Исполнитель оказал, а Заказчик принял оказанные

исполнителем социальные услуги:
	№п/п
	Наименование (вид) социальной услуги
	Количество услуг в месяц
	Стоимость одной услуги по тарифу (руб.коп.)
	Стоимость услуг за месяц (руб.коп.)

	1
	                     2
	             3
	         4
	            5

	
	
	
	
	

	
	итого
	
	
	


	Размер платы за месяц за предоставленные социальные услуги, % от стоимости услуг за месяц
	

	Размер платы за месяц за предоставленные социальные услуги установлен в размере (руб):
	

	Всего подлежит оплате


	


	Исполнитель__________________________

________________     /________________

(Фамилия,инициалы)                  (личная подпись)

	Заказчик______________________________

________________  /___________________

(Фамилия,инициалы)              (личная подпись)


