
               Т А Б Е Л Ь КОДЫ

УЧЕТА ПОСЕЩАЕМОСТИ ДЕТЕЙ       Форма по ОКУД 0504608

за  __________________    20 ____    г.   Дата

Учреждение   98124113

Структурное подразделение  ________________________________________________________________________

Вид расчета   _____________________________________________________________________________________

Режим работы    

Дни  посещения
Номер Плата Причины 

Фамилия, имя счета по непосещения
ребенка став- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 (основание)

ке

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 37 38

Заведующий  отделением    ______________  _______________  _____________________ Ответственный   ______________   ______________   _______________________
(ответственный исполнитель) (должность)      (подпись)        (расшифровка подписи) исполнитель (должность)        (подпись)      (расшифровка подписи)
Старшая мед.сестра/ зеведующий складом             ____________          __________________
                                                                                        (подпись)               (расшифровка подписи)                                                                   "  _______  "  _________________________    20  ____  г.
"  _______  "  _________________________    20  ____  г.

круглосуточно

ГКУ СО ЯО СРЦ "Наставник"

Всего дней, 
находящихс

я  в 
отделении

в том 
числе, 

поставленн
ых на 

питание

в том числе, поставленных на 
питание

Всего детей, находящихся  в 
отделении



 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 

название учреждения 

  

___________________________________________________________________________ 

отделение 

 

 

 

 

 

 

Журнал врачебных назначений 

 

 

 

 

 

 
  

Заведующий отделением:                                       

                                                                                                                                                              начат:   _________________ 

 

___________            ___________________                                                                                      окончен: ________________ 
подпись                           расшифровка подписи  



 

__________________   __________ 

месяц                                             год 

 

Ф.И.О. 
воспитанника, 

дата рождения 

 

 

 

Наименование 
процедуры, 

лекарственные 

средства 

 

Количество 
назначенных 

процедур 

 

Подпись 
врача, 

расшифров

ка подписи 

 
Выполнение назначений 

 

Подпись 
медицинской 

сестры, 

расшифровка 

подписи 

 

1 
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4 

 

5 

 

6 
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1
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1
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2
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2
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___________________________________________________________________________ 

название учреждения 

  

___________________________________________________________________________ 

отделение 

 

 

 

 

 

 

Журнал оказания первой помощи 

 

 

 

 

 

 
  

Заведующий отделением:                                                                                                                  начат:   _________________ 

 

___________            ___________________                                                                                      окончен: ________________ 
подпись                           расшифровка подписи 

  

 

 



 

№ 

п/п 

 

Дата 

обращения 

 

Ф.И.О. воспитанника, 

дата рождения 

 

 

Жалобы 

Оказание помощи 

 

Подпись 

медицинской 

сестры, 

расшифровка 

подписи 

Медицинские 

манипуляции 

 

Лекарственные средства 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

     

 



ЖУРНАЛ 

учета работников, выбывающих в служебные командировки из командирующей 

организации 

 

 

 (наименование организации) 

 

 

 

 

 

За период с __________________ по_____________________ 
 

 

 

 

 

 

Ответственный за ведение журнала                                                                                                   
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



№ 

п/п 

Фамилия, имя и отчество 

командированного работника 

Дата и номер 

командировочного 

удостоверения 

Место командирования 

наименование организации пункт назначения 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 

 



 

 

 

ЖУРНАЛ 

учета работников, прибывших в организацию, в которую они командированы 

 

 

 (наименование организации) 

 

 

 

 

 

За период с ____________________ по ________________________ 
 

 

 

 

 

Ответственный за ведение журнала                                                                                                    
 

 

 

 

 
 

 

 

 



 2 

№ 

п/п 

Фамилия, имя и отчество 

командированного работника 

Наименование организации, выдавшей 

командировочное удостоверение 

Дата прибытия Дата выбытия 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 3 

     

№ 

п/п 

Фамилия, имя и отчество 

командированного работника 

Наименование организации, выдавшей 

командировочное удостоверение 

Дата прибытия Дата выбытия 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 4 

     

     

 



№ 
п/п Ф.И.О. Должность Дата Роспись в 

получении

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Журнал учета выдачи расчетных листков за ______________ 20___г. 



26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

должность подпись расшифровка

Ответственный за выдачу 
расчетных листков



Директору ГКУ СО ЯО СРЦ «Наставник»  

                                 Г.И. Савину   

                                                                                   от __________________________________ 

                                                                                                            (должность) 

 

 ____________________________________ 

                                                                                                               (ФИО полностью) 

                                                                                   

 

                                      Заявление о выдаче денежных средств под отчёт 

Прошу выдать мне под отчёт денежные средства в размере  _________________ 

                                                                                                                                 (сумма цифрами) 

_____________________________________________________________________ 

                                                                                 (сумма прописью) 

на транспортные расходы ______________________________________________ 

                                                                                                                                      (период) 

на срок до ___________________________________________________________ 

 

_____________  ________________                                                             ______________ 

            (подпись)                (расшифровка подписи)                                                                                                               (дата)     

 

 

Состояние расчётов с работником по ранее выданным суммам: 

задолженность работника по ранее выданным подотчётным суммам отсутствует. 

 

Бухгалтер   _____________  _______________                                         ________________ 

                                          (подпись)               (расшифровка подписи)                                                                                 (дата) 

 

Разрешаю: 

Директор   ___________________  Г.И. Савин                                        _________________ 

                                            (подпись)                                                                                                                                     (дата) 

 

 

 



                                                                                       

ГКУ СО ЯО СРЦ  «Наставник»                                                                                                                              Форма утверждена приказом № 44от 29.07.2010 

                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                     Маршрутный лист                                                            
                                                за_________________201__ год  

                                                                                                                        ( месяц)                                                                                                              дата     

                                                                                                                                                                                                                                          по ОКПО 

                                                                                                                                                                                                по ОКТМО                                                                                                          
                                                                                                                                                                                                                                                                              ИНН 

                                                                                                                                                                                                                                                                   по ОКЕИ  

  Отделение:_______________________________________________  

Дата ФИО детей Маршрут Цель поездки Количество     
билетов 

Сумма 

Место отправления  Место пребывания 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

Итого       

 

Зав. отделением   _______________ __________________________ 
                                                    подпись                                                    Расшифровка подписи  (ФИО) 

 

Составил______________________                     ______________        _________________________ 
                                 должность  подпись                      Расшифровка подписи  (ФИО) 

 

Дата «_____»_________________ 201__ г. 

      Коды 

 

98124113 

78715000000 

7610072344 

383 

 



Приложение 1 

                                                                           Утверждаю 

                                                                                                                     Директор 

 

                                                                                                  _________________  
                                                                                                                                                            (подпись) 

                                                                                                                     _________________     20__ г. 
                                                                                                                                                            (дата) 

 

 

ОТЧЁТ  

О РАСХОДОВАНИИ ДЕНЕЖНОЙ КОМПЕНСАЦИИ 

воспитателя семейно-воспитательной группы 
 

за _______________________ месяц     20__ года 

 

Ф.И. воспитанника _____________________________________________________ возраст _______ 

 

количество дней пребывания в СВГ:____________(дней); из них по норме +10%__________ (дней) 

 

ПРОДУКТЫ ПИТАНИЯ МЯГКИЙ ИНВЕНТАРЬ 

№ 

п/п 
наименование Сумма 

(руб.) 

№ 

п/п 
наименование Сумма 

(руб.) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 Итого:   Итого:  

 

Составил:  _________________     ______________      _________________________    ______20__ г. 
                                     (должность)                              (подпись)                                             (Ф.И.О.)                                          (дата) 
 

Ответственные лица: 

       __________________   

                                                                      __________________   

                                                                      __________________   



Место для штампа Типовая  межотраслевая форма №  3
организации Утверждена постановлением Госкомстата России

от  28.11.97  №  78

ПУТЕВОЙ ЛИСТ ЛЕГКОВОГО АВТОМОБИЛЯ
« »  г.

Форма по ОКУД
Организация по ОКПО

Марка автомобиля
Государственный номерной знак Гаражный номер
Водитель Табельный номер

Удостоверение № Класс
Лицензионная карточка

Регистрационный №

Задание водителю Автомобиль технически исправен

Показания одометра,  км
В распоряжение

Выезд разрешен

Механик

Автомобиль в технически
исправном состоянии принял

Адрес подачи Водитель

Время выезда с парковки, ч. мин.
Движение горючего

Диспетчер-нарядчик

Выдано:

Время возвращения на парковку, ч. мин. по заправочному
Диспетчер-нарядчик листу №

Остаток: при выезде

при возвращении

Опоздания, ожидания, простои, заезды в гараж и прочие Расход: по норме

отметки фактически

Экономия
Перерасход

Автомобиль сдал Автомобиль принял. Показания одометра
водитель  при возвращении на парковку, км

Механик

(расшифровка подписи)

количество,
л

(подпись)

(фамилия, имя, отчество)

(подпись) (расшифровка подписи)

(подпись)

(подпись) (расшифровка подписи)

(подпись) (расшифровка подписи)

(расшифровка подписи)

кодмарка

(наименование)

Горючее

(организация)

(серия)

(подпись) (расшифровка подписи)

стандартная, ограниченная

20

(наименование, адрес, номер телефона)

№

Код
0345001

(ненужное зачеркнуть)

Серия №



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)

Время

Пройдено,    
км

Подпись 
лица, 

пользо- 
вавшего- 
ся авто- 
мобилем

Место

Номер 
по по- 
рядку

Код заказчика

выезда возвращения

отправления назначения
ч.



                                                                                                                                       В бухгалтерию  

ГКУ СО ЯО СРЦ «Наставник» 

 

В соответствии с Приказом Минтруда России от 12.05.2022 N 291н "Об утверждении перечня вредных производственных факторов на 

рабочих местах с вредными условиями труда, установленными по результатам специальной оценки условий труда, при наличии которых занятым 

на таких рабочих местах работникам выдаются бесплатно по установленным нормам молоко или другие равноценные пищевые продукты, норм и 

условий бесплатной выдачи молока или других равноценных пищевых продуктов, порядка осуществления компенсационной выплаты, в размере, 

эквивалентном стоимости молока или других равноценных пищевых продуктов", результатами проведенной ООО «Центр охраны труда «ТРУД-

ЭКСПЕРТ» специальной оценке условий труда от 04.10.2024, руководствуясь Коллективным договором ГКУ СО ЯО СРЦ «Наставник» на 

основании письменных заявлений работников по замене выдачи молока денежной компенсации представлен табель учета рабочего 

времени сотрудников за                               года для расчета денежной компенсации за молоко 

 

должность ФИО Кол-во 
отработанных 

смен 

Кол-во смен, отработанных менее 
половины продолжительности 

рабочей смены 

Цена на 
молоко (0,5 

литра) 

Размер 
компенсационной 

выплаты 

Врач-педиатр      

Старшая медицинская сестра      

Медицинская сестра      

Медицинская сестра      

Медицинская сестра      

Медицинская сестра      

Медицинская сестра      

Всего      

 

Дата  ___________________    

Ответственный исполнитель:  

старшая медицинская сестра   _________________       _____________________ 

                                                                     Подпись                   Расшифровка подписи 



год

дата

Код

Основная 
должность
Основная 
должность
Основная 
должность
Основная 
должность
Основная 
должность
Основная 
должность
Основная 
должность
Основная 
должность
Основная 
должность
Основная 
должность
Основная 
должность
Основная 
должность
Основная 
должность
Основная 
должность
Основная 
должность
Основная 
должность
Основная 
должность
Основная 
должность
Основная 
должность
Основная 
должность
Основная 
должность
Основная 
должность
Основная 
должность
Основная 
должность
Основная 
должность
Основная 
должность
Основная 
должность
Основная 
должность
Основная 
должность
Основная 
должность
Основная 
должность
Основная 
должность
Основная 
должность

Расчетный лист за месяц
ФИО таб. номер: 

Основная должность оклад:
фонд раб. времени: д / ч

Ночные часы

Расшифровка Мес/Год дн,ч,% Сумма
Остаток на начало месяца:

Должностной оклад

Надбавка за стаж работы в учреждениях свыше 
20 лет

Надбавка за работу с детьми с девиантным 
поведением

Квартальная

Премия разовая

Материальная помощь

Компенсация за неиспользованный отпуск при 
увольнении

Надбавка водителям автомобилей

Надбавка за стаж руководящей работы более 10 
лет

Надбавка за педагогический стаж работы более 
25 лет
Надбавка за непрерывный стаж работы

Надбавка за ученую степень доктора наук

Надбавка молодому специалисту

Надбавка за вредные условия труда

Надбавка за кол-во детей в СВГ

Ежемесячная премия

Доплата медицинским работникам

Ежегодный оплачиваемый отпуск

Листок нетрудоспособности за счет ФОТ

Листок нетрудоспособности за счет ФСС

Единовременное пособие по беременности 
(ранние сроки)

Средний заработок в командировке

Средний заработок донорские дни

Пособие по уходу за ребенком до 1,5 лет

Пособие по уходу за ребенком до 3 лет

Отпуск по беременности и родам

Выходное пособие при увольнении по 
сокращению штата
Среднемесячный заработок на период 
трудоустройства
Праздничные часы

Денежная компенсация воспитателям ОСВГ

Единовременное пособие на погребение

Единовременное пособие по рождению ребенка



Основная 
должность

Основная 
должность
Основная 
должность
Основная 
должность
Основная 
должность
Основная 
должность
Основная 
должность
Основная 
должность

Удержания по исполнительным листам

Перечислено на карточку(аванс) 0/0

Перечислено на карточку(итог.вед.) 0/0

Всего удержано:
Сумма к выплате:
Долг на конец месяца:

Дополнительная информация
Должностной оклад

Денежная компенсация при нарушении сроков 
выплаты заработной платы

Удержания за неотработанные дни отпуска

Суммы излишне выплаченные вследствии 
счетной ошибки
НДФЛ 13%

Удержания штрафа

Всего начислено:



                                                                                 Утверждаю: 

Директор: __________________ Г.И. Савин 

Дата _________________________________ 

 

 

Реестр № __________ 

на корреспонденцию, отправляемую почтовой связью 

за период _______________________________ 

 

Отправитель: ГКУ СО ЯО СРЦ «Наставник» ИНН 7610072344 КПП 761001001 

Адрес: 152934 г. Рыбинск, Ярославская область, ул. Пушкина, д. 61 

Телефон: (4855) 28-25-44 

№ 

п/п 

Дата 

отправления 

Наименование 

получателя 

Адрес 

получателя 

Количество 

конвертов 

Цена за 

единицу 

конверта 

Сумма 

       

       

       

       

       

       

       

 

Всего: прописью и цифрами ____________________________________________     штук  

на сумму прописью и цифрами __________________________________________    рублей. 

Конверты подлежат списанию. Недозволенных к пересылке вложений нет. 

 

Ответственное лицо: делопроизводитель ____________________ Пузанова Т.Н.   

Дата _______________ 


	Пут. лист стр.1
	Пут. лист стр.2

