	
	Приложение1 к приказу директора муниципального казенного учреждения «Центр бухгалтерского учета и отчетности» города Перми от «20» октября 2020 г.
№ 059-06/01-01/5-65



	
	Приложение 2 к
Положению об учетной политике




Ведомость выданных Сертификатов по организации оздоровления и (или) отдыха детей
________________________________________________________________________

(наименование функционального органа администрации города Перми)
	№ п/п 
	Ф.И.О.

родителя (законного представителя)
	Ф.И.О.

ребенка
	Номер Сертификата
	Подпись

родителя (законного представителя)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


«_____»  _______________20_______




     ____________/___________________
подпись         расшифровка подписи

М.П.

Ведомость на вручение, выдачу ____________________________________________________________________________________________________

(наименование мероприятия, наименование меры социальной поддержки)
по ___________________________________________________ району города Перми




(наименование района)

____________________________________________________________________________________________________________________

(наименование функционального органа администрации города Перми)
от «___» ________________ 20_______ г.

	№

п/п
	Ф.И.О. ребенка
	Дата рождения
	МОУ, класс *
	Адрес места регистрации
	Ф.И.О. родителей

(законных представителей)
	Паспортные данные родителей

(законных представителей)
	Подпись получателя 

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	


Подпись, лица вручавшего, выдававшего__________________________________________

                                                               _______________________(_______________________________)

                                                                                              подпись                                       расшифровка

Подпись ответственного лица  _________________(___________________)

                                                                           подпись                              расшифровка

«_____»  _______________20_______






* заполняется при вручении, выдаче наборов канцелярских принадлежностей к началу учебного года
Ведомость на выдачу физическим лицам________________________________________________________________________________

(наименование мероприятия, наименование меры социальной поддержки)
от «___» _______________20 ___г.

____________________________________________________________________________________________________________________

(наименование функционального администрации города Перми)
	№п/п
	ФИО (получателя)
	Дата рождения
	Домашний адрес
	Паспортные данные
	Подпись получателя

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Итого выдано по ведомости:___________

Подпись, лица вручавшего, выдававшего___________ /______________

                                                                                         подпись            расшифровка  

Подпись ответственного лица  _________________ /___________________

                                                                        подпись                            расшифровка

«_____»  _______________20_______
Ведомость на вручение, выдачу юридическим лицам_______________________________________________ ____________________________________

(наименование мероприятия, наименование меры социальной поддержки)
от «___»  _____________ 20_____г.

____________________________________________________________________________________________________________________

(наименование функциональногооргана администрации города Перми)
	Организация
	Количество

экземпляров
	Получатель

(ФИО, подпись)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Итого
	
	


Подпись, лица вручавшего, выдававшего___________               __________  (________)

                                                                                        должность                 подпись       расшифровка

Подпись ответственного лица  _______________ _________________(___________________)

                                                                       должность                       подпись                              расшифровка

	
	«_____»  _______________20_______
Расчет произведенных затрат по организации оздоровления и(или) отдыха детей
	

	
	(наименование функционального органа администрации города Перми)
	

	Наименование субъекта отчетности:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование показателя
	Общее количество сертификатов
	Категории детей подлежащих оздоровлению
	Дети города Перми

	
	
	Дети, находящиеся в социально опасном положении/малоимущие
	Дети-инвалиды/малоимущие
	Дети из малоимущих многодетных семей
	Дети, находящиеся в социально опасном положении
	Дети-инвалиды
	Дети из малоимущих семей
	Доход не превышающий 2х-кратной величины прожиточного минимума
	Доход не превышающий 3х-кратной величины прожиточного минимума

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	В том числе количество сертификатов детей приоритетных категорий
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Расчетная стоимость
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого сумма к оплате, в том числе:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	бюджет Пермского края
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	бюджет города Перми
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	_______________________________
	 
	 
	 
	
	 

	(наименование должности)
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	________________________________
	 
	 
	 
	
	 

	(наименование должности)
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


«_____»  _______________20_______
Отчет по НДФЛ

___________ 20___ год
____________________________________________________________________

(наименованиефункционального органа администрации города Перми)
Выплата:____________________________________________________
Территория: Не задана

Учет возвратов: Все возвраты

	№
	Наименование показателя
	За отчетный месяц
	Нарастающим итогом с начала месяца

	1
	Количество получателей (чел.)
	
	

	2
	Количество выплат
	
	

	3
	Итого начислено пособия, в т.ч. НДФЛ
	
	

	4
	Итого НДФЛ по начисленному пособию
	
	

	5
	Итого начислено пособия без НДФЛ
	
	

	6
	Возвраты по пособиям, в т.ч. НДФЛ
	
	

	7
	НДФЛ по возвратам
	
	

	8
	Возвраты по пособиям без НДФЛ
	
	

	9
	Общая сумма удержаний по выплатам, кроме переплаты (руб.)
	
	

	10
	Переплаты (долг за получателем пособия), в т.ч. НДФЛ (возвращено через кассу)
	
	

	11
	НДФЛ по переплатам (возвращено через кассу)
	
	

	12
	Переплата без НДФЛ (возвращено через кассу)
	
	

	13
	Пособия к оплате, в т.ч. НДФЛ
	
	

	14
	НДФЛ по пособиям к оплате
	
	

	15
	Пособия к оплате без НДФЛ
	
	


Исполнитель
«___»__________ 20___

Период: ____________ 20___ год

_______________________________________________

(наименование функционального органа администрации города Перми)
Итоговый список

На перечисление __________________________________________________

(наименование выплат)
по отделению_______________________________________

за ______________20___ года
Электронн. список:__________________
	№
	Номер филиала
	Номер списка
	Количество получателей
	Перечисляемая сумма
	Отметка СБ

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	


Итого по отделению№______ получателям на сумму ___________________ руб.

__________________________________________________________________

(сумма прописью)
	МП


	_____________________________  ____________________/

_____________________________  ____________________/

_____________________________  ____________________/




__________________________________________________________________________________________________________________

Принято к зачислению на лицевые счета получателей, указанных в №______-_______,

на сумму___________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                               Управляющий отделением

МП                                                                                                                         (Заведующий филиала)
«______»_________________ 20___ г.                                                              главный (старший) бухгалтер

	
	Утверждаю:

 __________________  __________/ _______________

(наименование должности)(подпись) (расшифровка подписи)

«_____»________ 20___ г.




Расчет

суммы налога на имущества организаций 

(наименование функционального, территориального органа администрации города Перми, муниципального казенного учреждения)

за ___________ 20___г.

Наименование ИФНС_____________________________________________________________________________________
	Сумма остаточной стоимости объектов основных средств по состоянию на:
	Среднегодовая стоимость имущества за налоговый период* _____________, руб.
	Налоговая ставка, %
	Итого сумма налога подлежащая оплате, руб.

	01.01.20__
	01.02.20__
	01.03.20__
	01.04.20__
	01.05.20___
	01.06.20__
	01.07.20__
	01.08.20__
	01.09.20
	01.10.20
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11=(1+2+3+4+5+6+7+8+9+10)/4 (7,10)
	12
	13

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Главный бухгалтер _______________  ______________________
(подпись)             (расшифровка подписи)

Ответственный исполнитель ____________________________________ _______________  ______________________

(должность)                        


     (подпись)                   (расшифровка подписи)

Исполнитель _________________________________ _______________  ______________________

(должность)                        

     (подпись)                   (расшифровка подписи)

«_____»__________________ 20___ г.
_________________________________________________________________________________________________________________

* налоговый период* - 1 квартал, полугодие, 9 месяцев
	
	Утверждаю:

 __________________  __________/ _______________

(наименование должности)(подпись) (расшифровка подписи)

«_____»________ 20___ г.



	Расчет

	 земельного налога
 

(наименование функционального, территориального органа администрации города Перми, муниципального казенного учреждения)

за ________________ 20___г.

Наименование ИФНС_____________________________________________________________________________________

 

 

№ п/п

Кадастровый номер земельного участка

Адрес места нахождения

Дата регистра-ции права

Дата прекра- щения 

Площадь, кв.м.

Кадастровая стоимость, руб. 

Кол-во месяцев владения участком

Налоговая ставка, %

Годовая сумма налога, руб.

в том числе

1 кв.

2 кв.

3 кв.

4 кв.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Всего 

***

***

***

***

 

 

 

 

 

Главный бухгалтер _______________  ______________________

(подпись)             (расшифровка подписи)

Ответственный исполнитель ____________________________________ _______________  ______________________

(должность)                        


     (подпись)                   (расшифровка подписи)

Исполнитель _________________________________ _______________  ______________________

(должность)                        

     (подпись)                   (расшифровка подписи)

«_____»__________________ 20___ г.




	
	Утверждаю:

 __________________  __________/ _______________

(наименование должности)(подпись) (расшифровка подписи)

«_____»________ 20___ г.




Расчет транспортного налога
(наименование функционального, территориального органа администрации города Перми, муниципального казенного учреждения)

за ___________ 20___г.

Наименование ИФНС_____________________________________________________________________________________
	 
№ п/п
	 
Дата постановки  на регистр. учет 
	 
Дата снятия  с регистр. учета
	 
Транспортное средство
	 
Гос.рег. №
	Налоговая база, л/с
	 
Количество  полных лет  с года выпуска на 01.01.20_____
	 
Налоговая ставка, руб.,л/с
	1 квартал
	2 квартал
	3 квартал
	4 квартал
	Итого сумма, руб.

	
	
	
	
	
	
	
	
	Кол-во мес.
	Сумма, руб.
	Кол-во мес.
	Сумма, руб.
	Кол-во мес.
	Сумма, руб.
	Кол-во мес.
	Сумма, руб.
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	… 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Всего
	*
	
	*
	
	*
	
	*
	
	


Главный бухгалтер _______________  ______________________

(подпись)             (расшифровка подписи)

Ответственный исполнитель ____________________________________ _______________  ______________________

(должность)                        


     (подпись)                   (расшифровка подписи)

Исполнитель _________________________________ _______________  ______________________

(должность)                        

     (подпись)                   (расшифровка подписи)

«_____»__________________ 20___ г.

	Инвентаризационная опись объектов капитальных вложений
_________________________________________________________________________________________________________________

(наименование функционального, территориального органа администрации города Перми, муниципального казенного учреждения)



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№ п/п
	Наименование объектов, незавершенных (временно прекращенных) строительством, законсервированных (в т.ч. виды, этапы работ (услуг), конструктивные элементы, оборудование)
	Назначение объекта (производственное, административное, вспомогательное, социальное, природоохранное, иное) 
	Дата вложений
	Дата фактического прекращения строительством, ввод в эксплуатацию
	Полная сметная (договорная) стоимость, руб.
	Сметная (договорная) стоимость выполненных работ (услуг) на дату инвентаризации, руб.
	Степень завершенности строительства, %
	Фактические затраты по данным бухгалтерского учета на дату инвентаризации
	Результаты инвентаризации
	Примечание

	
	
	
	
	
	всего
	в том числе строительно-монтажные работы
	всего
	в том числе строительно-монтажные работы
	всего
	в том числе строительно-монтажные работы
	
	излишки, руб.
	недостачи, руб.
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по описи:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	а) количество порядковых номеров
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	(прописью)
	
	
	

	б) сумма фактических затрат
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	(прописью)
	
	
	

	
	
	
	 
	 
	руб. 
	 
	коп.
	
	

	Все подсчеты итогов по инвентаризационной описи объектов незавершенного капитального строительства проверены.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Заключение комиссии:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Председатель комиссии: ______________________________/ ________________________________

                                                             (подпись)  (расшифровка подписи)

Члены комиссии: ________________________________________/ ____________________________

                                                             (подпись)  (расшифровка подписи)

______________________________________________________/ _______________________________

                                                             (подпись)  (расшифровка подписи)

_____________________________________________________/ ______________________________
                                                             (подпись)                                        (расшифровка подписи)

____________________________________________________/ ________________________________

                                                             (подпись)  (расшифровка подписи)

____________________________________________________/ ________________________________

                                                             (подпись)(расшифровка подписи)

 «______»_______________________________20______ год

	

	


