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                                                                                                 к учетной политике

Перечень неунифицированных форм первичных документов
 
1. Реестр сдачи документов в МБУ «ЦБ муниципальных учреждений».
2.Справка о выплатах, подлежащих включению в налогооблагаемую базу.
3. Маршрутный лист.
4. Акт о замене запчастей в  основном средстве.
5. Акт технического состояния объекта основного средства.
 
Образцы неунифицированных форм первичных документов
 

1.Реестр сдачи документов в МБУ «ЦБ муниципальных учреждений»
	Наименование документа
	Номер, дата документа
	Отметка  о получении
	Отметка о получении
	Примечание

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Документы сдал   _________________________________________________________




2.Справка о выплатах, подлежащих включению в налогооблагаемую базу
	
	
	 

	
	
	(наименование учреждения)

	Бухгалтерская справка

	О начисленных и выплаченных суммах компенсации расходов на оплату стоимости проезда и провоза багажа к месту использования отпуска(отдыха) и обратно лицам, работающим в муниципальных учреждениях муниципального образования Кольский район за пределы РФ


	ФИО работника
	Номер и дата авансового отчета
	Сумма
	Примечания

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	Итого
	
	
	

	
	
	
	

	Исполнитель
	Бухгалтер
	 
	

	
	должность                        подпись       
	расшифровка подписи
	

	
	
	
	

	Дата : 
	
	
	

















«УТВЕРЖДАЮ»
                                                                                       _______________________
                                                                                                                                                   «___» ____________ 20     г

МАРШРУТНЫЙ ЛИСТ № ____

Выдан на основании распоряжения (приказа) (номер и дата)_______________________
Занимаемая должность _______________________________________________________
Фамилия, имя, отчество_______________________________________________________
Учреждение__________________________________________________________________
Отчетный период с «___» ____________ 20    г   по «___» ______________ 20   г

	№
	Дата
поездки
	Наименование организации  (учреждения),  в которую направлен работник

	Цель поездки
	Вид транспорта
	Отметка о нахождении в организации, куда направлен работник

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Маршрутный лист заполнил (а) ___________________                                                        « ___» ______________ 20    г
                                                                                                             «УТВЕРЖДАЮ»
Руководитель учреждения

«___»__________20__ года

_____________________________________________________________________________________
наименование учреждения

АКТ
о замене запчастей в  основном средстве

№__________от_____________20__г.

	№ 
п/п
	Дата
 проведения
ремонтных
работ
	Наименование
основного 
средства
	Инв.№
	Перечень 
произведен-
ных работ
	Материалы,
Используемые при замене

	
	
	
	
	
	Наименование
	Ед.изм.
	Кол-во

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




Комиссия:
____________________	
____________________
____________________	
____________________















                                                                                                                «УТВЕРЖДАЮ»
Руководитель учреждения

«___»__________20__ года


АКТ
Технического состояния объекта основного средства

Комиссия в составе:
Председатель:
Члены комиссии:
Произвела осмотр _____________________________________________________________________,
Балансовая стоимость ___________, инвентарный номер ____________, год принятия к учету ______, остаточная стоимость ____________, сколько лет в эксплуатации __________, велось ли техническое обслуживание ____________.

Подробное техническое состояние объекта
[bookmark: _GoBack]_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Заключение комиссии:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подписи комиссии:
Председатель:
Члены комиссии:

