Приложение 1.1
к перечню документов, представляемых в Финансовое управление города Волгодонска для осуществления процедуры санкционирования оплаты денежных обязательств 


Справка о выплатах работникам муниципальных казенных учреждений, начислениях на выплаты по оплате туда
за ___________ 20___ года
	№ п/п
	Наименование
	Объем средств, руб.

	
	
	Заработная плата
	Прочие несоциальные выплаты персоналу
	Социальные пособия и компенсации персоналу
	**
	Начисления на выплаты по оплате труда

	1.
	Начислено за месяц всего*, в том числе:
	
	
	
	
	

	
	Должностной оклад (ставка)
	
	
	
	
	

	
	Выплаты стимулирующего характера:
	
	
	
	
	

	
	за интенсивность и высокие результаты работы
	
	
	
	
	

	
	за качество выполняемых работ
	
	
	
	
	

	
	за выслугу лет
	
	
	
	
	

	
	иные выплаты стимулирующего характера (расшифровать):
	
	
	
	
	

	
	....
	
	
	
	
	

	
	Выплаты компенсационного характера (расшифровать):
	
	
	
	
	

	
	....
	
	
	
	
	

	2.
	Выплаты за I половину месяца 
(к перечислению), в том числе:
	
	
	
	
	

	
	Оплата труда
	
	
	
	
	

	
	Отпускные, компенсация за неиспользованный отпуск
	
	
	
	
	

	
	Ежеквартальная премия
	
	
	
	
	

	
	Единовременная премия
	
	
	
	
	

	
	Иные выплаты (расшифровать):
	
	
	
	
	

	
	....
	
	
	
	
	

	3.
	Межрасчетные выплаты всего 
(к перечислению), в том числе:
	
	
	
	
	

	
	Оплата труда
	
	
	
	
	

	
	Отпускные
	
	
	
	
	

	
	Компенсационные выплаты
	
	
	
	
	

	
	Пособия 
	
	
	
	
	

	
	Иные выплаты (расшифровать):
	
	
	
	
	

	
	...
	
	
	
	
	

	4.
	Удержано всего, в том числе:
	
	
	
	
	

	
	НДФЛ
	
	
	
	
	

	
	в т.ч.  перечислено в течение месяца*
	
	
	
	
	

	
	Профсоюзные взносы
	
	
	
	
	

	
	в т.ч.  перечислено в течение месяца*
	
	
	
	
	

	
	Алименты
	
	
	
	
	

	
	в т.ч.  перечислено в течение месяца*
	
	
	
	
	

	
	Прочие (расшифровать):
	
	
	
	
	

	
	....
	
	
	
	
	

	5.
	Выплаты за II половину месяца
(п.5=п.1-п.2-п.3-п.4)
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	

	6.
	Начисления на выплаты по оплате труда всего, 
в том числе страховые взосы:
	
	
	
	
	

	
	ПФР на  обязательное пенсионное страхование
	
	
	
	
	

	
	ФФОМС на обязательное медицинское страхование
	
	
	
	
	

	
	ФСС на обязательное социальное страхование от НС и ПЗ
	
	
	
	
	

	
	ФСС на обязательное социальное страхование на случай  временной нетрудоспособности и в связи с материнством
	
	
	
	
	


                            Главный бухгалтер                                   _______________               __________________
                                                                                                  (подпись)                                          (расшифровка подписи)
          

   *    Заполняется при выплате заработной платы за вторую половину месяца.
             ** Заполняется при необходимости иных выплат персоналу учреждения, не указанных в справке, с указанием наименования выплаты.
