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Приложение № 3
к Положению об учетной политике в Департаменте по

управлению государственной собственностью Томской области

Формы первичных учетных документов и регистров бухгалтерского учета
Форма 1
Справка о начислении обязательных платежей в бюджет

Департамент по управлению государственной собственностью Томской области
____________________________________________________________________________

наименование структурного подразделения департамента

Справка

о начислении обязательных платежей в бюджет 

за _________________20________г.

                                                                                                                                             месяц



  

	Код бюджетной классификации
полное наименование кода доходов


	Задолженность на начало месяца (рублей), в т.ч.
	Начислено         за месяц

(рублей)
	Оплачено         за месяц

(рублей)
	Задолженность на конец месяца (рублей), в т.ч.

	
	дебиторская (задолженность  за контрагентом)
	кредиторская (задолженность за департаментом)
	
	
	дебиторская (задолженность за контрагентом)
	кредиторская (задолженность за департаментом)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*Необходимые комментарии по начислениям и оплате
Исполнитель                       
_____________________  (______________________)
«___» ____________ 20 ___ г.
                                                                        подпись                                   фамилия, инициалы
Руководитель структурного подразделения департамента    _____________________ (____________________)
                                                                                                                     подпись                              фамилия, инициалы

Форма 2
Заявление о выдаче наличных денежных средств или безналичного перечисления

 на зарплатные счета сотрудников под отчет
Департамент по управлению государственной собственностью Томской области

  УТВЕРЖДАЮ                                                                  Начальнику Департамента
в сумме _____________рублей                                               ____________________________​​​​​​​_______

                                                                                                   (фамилия, инициалы) 

на срок ___________дней (дня)                                              от ________________________________

                                                                                                       (фамилия, инициалы подотчетного лица)

Начальник Департамента

                                                                                                 должность:_________________________

_________________(_________________)                             ___________________________________                     

             (подпись)               (фамилия, инициалы)                                   (наименование структурного подразделения)
«___»_________________20___г.                                           ___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать под отчет аванс в размере (рублей)__________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

(указать нужное: наличными денежными средствами через кассу департамента, перечислением денежных средств по 

_____________________________________________________________________________________

реквизитам, указанным в заявлении на перечисление заработной платы)
сроком с «___»______________ 20___ г. по «___»______________20___ г.

         (указывать срок командировки (служебной поездки) согласно распоряжению)

Цель командировки (служебной поездки): ________________________________________________
                                                                                                 (указывать цель согласно распоряжению)

Назначение аванса: ___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
_______________________                                                                             «___»____________20___г.                                                                                                                                                    

(подпись)


Задолженность по предыдущему авансу    _________________________________________

Председатель комитета бюджетного учета          _________________  ________________
и отчетности - главный бухгалтер                                  (подпись)  
(фамилия, инициалы)
Форма 3
Заявление на возмещение произведенных сотрудником из личных средств расходов

Департамент по управлению государственной собственностью Томской области

          УТВЕРЖДАЮ                                                                             Начальнику Департамента  

в сумме _____________рублей                                               ___________________________________

                                                                                                                                (фамилия, инициалы)                                                                                                                                 

                                                                                                     от ________________________________

                                                                                                                       (фамилия, инициалы подотчетного лица)

   Начальник Департамента                                                 должность:_________________________

_________________(_________________)                            ___________________________________

            (подпись)           (фамилия, инициалы)                                              (наименование структурного подразделения)                     

«___»_________________20___г.                                          ___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу возместить расходы в размере (рублей)_______________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(указать нужное: наличными денежными средствами через кассу департамента, перечислением денежных средств по 

_____________________________________________________________________________________

реквизитам, указанным в заявлении на перечисление заработной платы)

сроком с «___»______________ 20___ г. по «___»______________20___ г.

         (указывать срок командировки (служебной поездки) согласно распоряжению)

Цель командировки (служебной поездки): ________________________________________________

                                                                                                 (указывать цель согласно распоряжению)

Расходы:
1. ___________________________________________________________________________________
2.___________________________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________________________
4.___________________________________________________________________________________

_______________________                                                                             «___»____________20___г.                                                                                                                                                                      


(подпись)


Председатель комитета бюджетного учета          _________________  ________________
и отчетности - главный бухгалтер                                  (подпись)  
(фамилия, инициалы)

Форма 4
Сведения о просроченной дебиторской и кредиторской задолженности

	Департамент по управлению государственной собственностью Томской области

	

	наименование структурного подразделения департамента

	
	
	
	
	
	

	Просроченная дебиторская и кредиторская задолженность                                                                                                                                    (неисполненная задолженность при наступлении даты ее исполнения-п.167 Приказа                                                                                                                                                                                                             Министерства финансов Российской Федерации от 28.12.2010 № 191н)                                                                                                                                   по состоянию на 01 ____________________________________________20 _____ года                                                                                                  (января, апреля, июля, октября)        

        (срок предоставления - до 10 числа месяца, следующего за отчетным кварталом)

	

	

	

	

	

	

	№ п/п
	Наименование должника
	№ и дата документа основания
	Код бюджетной классификации
	Просроченная дебиторская задолженность, рублей
	Просроченная кредиторская задолженность, рублей

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Итого по коду бюджетной классификации
	 
	 

	Итого по коду бюджетной классификации
	 
	 

	Итого по коду бюджетной классификации
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	Исполнитель
	 
	
	 
	

	
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	

	
	Руководитель структурного подразделения департамента
	 
	
	 
	

	
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	

	
	Дата составления    

«______»___________20 ____г.
	
	
	
	


Форма 5
Реестр путевых листов

Департамент по управлению государственной собственностью Томской области

                                                                                                                                                         УТВЕРЖДАЮ

                                                                                                                                              Начальник Департамента________________(__________________)

                                                                                                                                                                                                                                   (подпись)                    (фамилия, инициалы)
«_______» _____________________ 20____ г.

	Реестр путевых листов

	 за _________________20 __ года

	Водитель: 
	
	
	
	
	месяц
	
	
	
	
	
	
	

	Автомобиль: 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Норма расхода:
	городской цикл:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	загородный цикл:
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	№ путевого листа
	Дата
	Показания спидометра на начало дня
	Показания спидометра на конец дня
	Пробег
	Расход бензина по пробегу 
	Время простоя в километрах
	Расход бензина во время простоя
	Расход бензина по норме
	Расход бензина фактический
	Расход бензина для списания в проводку
	Бензин

	
	
	
	
	В преде-лах города
	За преде-лами города
	
	
	
	
	
	
	заправка
	на начало
	на конец

	Норма расхода:
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Итого:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Составил  __________________________      _____________________
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Водитель  __________________________ ______________                 Дата составления    «______»___________20 ____г.                                                                           
                                           (подпись)                         (фамилия, инициалы)          

	
	
	


Форма 6
Отчет по денежным документам

Департамент по управлению государственной собственностью Томской области

                                                                                                                                                                       УТВЕРЖДАЮ
                                                                                                                                         Начальник Департамента _________________(____________________)
                                                                                                                                                                         (фамилия, инициалы)              (подпись)                                          

                                                                                                                                                       «_______» _____________________ 20____ г.

Отчет по денежным документам

______________________________________________________________________________

  (фамилия, инициалы, должность подотчетного лица)

за_________________20____г.

                                                                                                                                          (период отчета)

	Наименование денежных документов
	Остаток на начало периода
	Получено
	
	
	
	
	
	
	
	Израсходовано
	Остаток на конец периода

	
	Количество,                 шт.
	Стоимость, рублей
	Количество,                 шт.
	Стоимость,  рублей
	
	
	
	
	
	
	
	Количество,                 шт.
	Стоимость,                   руб.
	Количество,                 шт.
	Стоимость, рублей


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Отчет составил: __________________ _____________ _________________________

                                     (должность)                     (подпись)                     (фамилия, инициалы)          
Дата составления «_____» _______________ 20____ г.

Форма 7
Акт об уничтожении основных средств

Департамент по управлению государственной собственностью Томской области                                        

                                                                                  УТВЕРЖДАЮ
                                                  Начальник Департамента_____________ ____________________                                                                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                               (подпись)                      (фамилия, инициалы)                                                                                        «_______» _____________________ 20____ г.

АКТ

об уничтожении основных средств

 «____» ______________20____ г.

Настоящим актом подтверждаем, что «____» _____________ 20____ г. по адресу: 
_______________________________________________________________________________, 
комиссией, назначенной распоряжением от «____» _______________ 20____ г. №______, в составе:

Председатель комиссии:    - _______________  __________________________

          (должность)                              (фамилия, инициалы)          
Члены комиссии:                - _______________ ___________________________

         (должность)                               (фамилия, инициалы)          
                    - _______________  __________________________

            (должность)                               (фамилия, инициалы)          
                    - _______________  __________________________

         (должность)                               (фамилия, инициалы)          
Были уничтожены основные средства:

	№ п/п
	Наименование
	Количество, шт.
	Инвентарный номер

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Председатель комиссии: - _______________ ____________________ _________________

                                                 (должность)                     (подпись)                                     (фамилия, инициалы)          
Члены комиссии:             - _______________ ____________________ __________________

                                               (должность)                     (подпись)                                      (фамилия, инициалы)                                                            - _________________ ____________________ __________________

                                                          (должность)                     (подпись)                                      (фамилия, инициалы)          
                                              - _________________ ____________________ __________________

                                                        (должность)                     (подпись)                                      (фамилия, инициалы)          
Материально ответственное лицо: _________________ _____________________

                                 (подпись)                              (фамилия, инициалы)              

Форма 8
Дефектная ведомость на основные средства, подлежащие списанию                 
Департамент по управлению государственной собственностью Томской области

                                                                                  УТВЕРЖДАЮ                                                                                        

                                            Начальник Департамента _______________ __________________                                                                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                             (подпись)                      (фамилия, инициалы)          
                                                                              «_______» _____________________ 20____ г.

Дефектная ведомость
на основные средства, подлежащие списанию                 

от «____» _____________ 20___ г.

	№ п/п
	Наименование
	Инвентарный номер
	Дата ввода в эксплуа- тацию
	Количество (единица измерения)
	Балансовая стоимость
	Остаточная стоимость
	Краткое обоснование списания

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Обоснование целесообразности ремонта с учетом его стоимости и стоимости запасных частей
____________________________________________________________________________________
                                                                           (подлежит ремонту, ремонт нецелесообразен)

Узлы, агрегаты, комплектующие, пригодные для дальнейшего использования после списания: 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
                                                                   (перечислить все материальные ценности, 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

пригодные для дальнейшей эксплуатации после списания основного средства)

_________________________________________________________________________________________________________________(в случае отсутствия материальных ценностей, пригодных для дальнейшей эксплуатации указать «узлы, агрегаты, комплектующие, пригодные для дальнейшего использования отсутствуют»)

Председатель комиссии: - _______________  ______________________  _________________

                                                              (должность)                        (подпись)                           (фамилия, инициалы)          
Члены комиссии:             - _______________  ______________________ __________________

                                                               (должность)                       (подпись)                           (фамилия, инициалы)          
                               - _______________  ______________________  __________________

                                                               (должность)                       (подпись)                           (фамилия, инициалы)          
                               - _______________  ______________________  __________________

                                                               (должность)                        (подпись)                          (фамилия, инициалы)          
Материально ответственное лицо: _________________ _________________

                                     (подпись)                      (фамилия, инициалы)          

Форма 9
Дефектная ведомость на материальные запасы, подлежащие списанию

Департамент по управлению государственной собственностью Томской области                                        

                                                                                  УТВЕРЖДАЮ
                                                      Начальник Департамента _______________ __________________                                                                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                       (подпись)                      (фамилия, инициалы)          
                                                                                            «_______» _____________________ 20____ г.

Дефектная ведомость на материальные запасы, подлежащие списанию

 ___________________________________________________
(наименование транспортного средства/оборудования)

________________________________________________________________________ __

(марка, государственный номерной знак (регистрационный номер), инвентарный номер)

	Наименование детали, узла, элемента
	Техническое состояние (описание поломки или дефекта, их причины)
	Заключение о необходимости устранения дефекта (дальнейшем использовании)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Дефектовку произвели:

___________________________  ___________________________  __________________________

                      (должность)                                                   (подпись)                                                       (фамилия, инициалы)          
___________________________  ___________________________  __________________________
                     (должность)                                                    (подпись)                                                       (фамилия, инициалы)          
«_____»______________20___г.

Форма 10
Акт замены запасных частей и материалов  

Департамент по управлению государственной собственностью томской области

                                                                                 УТВЕРЖДАЮ
                                                             Начальник Департамента 


 ______________
                                                                                                                                        (подпись)      (фамилия, инициалы)          
                                                                                        «_______» _____________________ 20____ г.

Акт замены запасных частей и материалов  

«_____» _____________ 20____ г.

Комиссия,  назначенная  распоряжением от «____» ______________ 20___  г. № ___________,                   в составе:

Председатель комиссии:    - ______________________  _________________

     (должность)                     (фамилия, инициалы)                                            

Члены комиссии:                - ______________________  _________________
                                                              (должность)                     (фамилия, инициалы)                                                     
                                   - ______________________  _________________
                                                           (должность)                     (фамилия, инициалы)          
                                   - ______________________  _________________
                                                                          (должность)                    (фамилия, инициалы)          
подтверждает,    что   согласно   дефектной     ведомости    от   «_____» _____________ 20___ г. на 





________________________________________________________________
     (наименование транспортного средства/оборудования)

_____________________________________________________________________________________
(марка, государственный номерной знак (регистрационный номер), инвентарный номер)

был выполнен ремонт и произведена замена следующих запасных частей и материалов:

	Наименование
	Количество, штук

	
	

	
	

	
	


Председатель комиссии: - __________________ __________________ ___________________
                                                                  (должность)                              (подпись)               (фамилия, инициалы)          
Члены комиссии:             - __________________ __________________ ___________________
                                                                   (должность)                              (подпись)               (фамилия, инициалы)          
                               - __________________ __________________ ___________________
                                                                    (должность)                             (подпись)               (фамилия, инициалы)          
                               - __________________ __________________ ___________________
                                                                   (должность)                               (подпись)              (фамилия, инициалы)          
Материально ответственное лицо: _________________ ____________________
                                                                                       (подпись)                    (фамилия, инициалы)          
                                                     Форма 11
Акт установки запасных частей и материалов  

Департамент по управлению государственной собственностью Томской области 
                                                                                  УТВЕРЖДАЮ
                                                        Начальник Департамента _______________ __________________                                                                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                (подпись)                 (фамилия, инициалы)
                                                                                            «_______» _____________________ 20____ г.

Акт установки запасных частей и материалов  

от «___»_______________20____г.

Комиссия, назначенная распоряжением от «_____» ______________ 20____ г. № ______, в составе:

Председатель комиссии:    - _______________  __________________________


(должность)                  (фамилия, инициалы)                                  

Члены комиссии:                - _______________ __________________________

                                                         (должность)                  (фамилия, инициалы)
                                   - _______________  __________________________

                                                      (должность)                  (фамилия, инициалы)
                                   - _______________  __________________________

                                                                     (должность)                 (фамилия, инициалы)
подтверждает, что    на ________________________________________________________________

                                                                      (наименование транспортного средства/оборудования)
______________________________________________________________________________________________

(марка, государственный номерной знак (регистрационный номер), инвентарный номер)

была произведена установка следующих запасных частей и материалов:

	Наименование
	Количество, штук

	
	

	
	


Председатель комиссии:    - _______________  __________________________ _________________

                                                                 (должность)                                     (подпись)                           (фамилия, инициалы)
Члены комиссии:                - _______________  __________________________ __________________

                                                                  (должность)                                    (подпись)                          (фамилия, инициалы)
                                  - _______________  __________________________ __________________

                                                                (должность)                                   (подпись)                            (фамилия, инициалы)                                                          - _______________  __________________________ __________________                                                  (должность)                                   (подпись)                            (фамилия, инициалы)
Материально ответственное лицо: _______________________  _________________ 
                                                                         (подпись)                      (фамилия, инициалы)
                                           Форма 12
Карточка учета автомобильных шин 

Департамент по управлению государственной собственностью Томской области

                                                                                        УТВЕРЖДАЮ

                                                     Начальник Департамента ____________  ____________________                                                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                     (подпись)                (фамилия, инициалы)                                                                                     

                                                                                          «_______» _____________________ 20____ г.

Карточка учета автомобильных шин 

_____________________________________________________________________________________

  (наименование автомобиля, государственный номер, инвентарный номер)

	Марка и модель автомобиля (прицепа)
	Дата выдачи в эксплуатацию (дата начала следующего сезона)


	Дата окончания сезона
	Показания спидометра при установке шины (на начало следующего сезона), тыс. км
	Показания спидометра на конец сезона, тыс. км
	Пробег шины, тыс. км

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	
	
	
	
	


На момент списания автомобильные шины имеют остаточную высоту рисунка протектора: ___мм.

_____________________________________________________________________________________ внешние повреждения (пробои, порезы, разрывы), обнажающие корд, расслоение каркаса,

отслоение протектора и боковины
Карточку составил: __________________ _____________ _________________________


                                    (должность)                       (подпись)                   (фамилия, инициалы)
Дата составления «_____» _______________ 20____ г.

Заключение комиссии: _____________________________________________________________________________________

(списать в связи с достижением среднестатистического пробега, списать в связи с достижением минимально-

допустимого рисунка протектора, списать в связи с наличием внешних повреждений,

при которых запрещается эксплуатация транспортных средств)

Председатель комиссии:    - _______________  __________________________ _________________

                                                                 (должность)                              (подпись)                              (фамилия, инициалы)
Члены комиссии:                - _______________  __________________________ __________________

                                                                  (должность)                              (подпись)                             (фамилия, инициалы)
                                  - _______________  __________________________ __________________

                                                                  (должность)                              (подпись)                             (фамилия, инициалы)
                                  - _______________  __________________________ __________________

                                                                   (должность)                              (подпись)                            (фамилия, инициалы)
Материально ответственное лицо: ______________________  _________________

                                                                     (подпись)                             (фамилия, инициалы)
Форма 13
Справка  о проведении процедуры государственной закупки

Департамент по управлению государственной собственностью Томской области

Справка  о проведении процедуры государственной закупки
«_______» _____________________ 20____ г.

«____»_______________20______г.   опубликовано   извещение   о   проведении  государственной 

закупки______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(наименование закупки, реестровый номер закупки)

Начальная (максимальная) цена государственного контракта _______________________ рублей. 
Код бюджетной классификации _________________________________________________________
                                                                (КВСР, КФСР, КЦСР, КВР, КОСГУ, Доп.ФК, Доп.ЭК, Доп.КР)
Составил:_________________________  ____________________  __________________
        (должность)                                         ( подпись)                    (фамилия, инициалы)
Форма 14
Справка о заключении государственного контракта по результатам  процедуры       государственной закупки

Департамент по управлению государственной собственностью Томской области

Справка о заключении государственного контракта по результатам  процедуры       государственной закупки
«_______» _____________________ 20____ г.

По итогам процедуры государственной закупки от «_______»__________________ 20____г. 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(наименование закупки, реестровый номер закупки)

__________________________________________________________________________________

заключен государственный контракт № _________ от «________»__________20____г. 
с____________________________________________________________________________________

(наименование контрагента)

на сумму _________________________ рублей. 

Начальная (максимальная) цена государственного контракта _______________ рублей. 

Экономия составила ____________________ рублей.

Код бюджетной классификации _________________________________________________________
                                                              (КВСР, КФСР, КЦСР, КВР, КОСГУ, Доп.ФК, Доп.ЭК, Доп.КР)

Составил:_________________________  ____________________  __________________

        (должность)                                         ( подпись)                    (фамилия, инициалы)
Форма 15

Справка  о проведении государственной закупки у единственного поставщика (подрядчика, исполнителя)

Департамент по управлению государственной собственностью Томской области

Справка  о проведении государственной закупки у единственного поставщика (подрядчика, исполнителя)
«_______» _____________________ 20____ г.

«____»_______________20______г.   опубликовано   извещение   о   проведении  государственной 

закупки______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

(наименование закупки, номер извещения)

Начальная (максимальная) цена государственного контракта _______________________ рублей. 

Код бюджетной классификации _________________________________________________________

                                                                (КВСР, КФСР, КЦСР, КВР, КОСГУ, Доп.ФК, Доп.ЭК, Доп.КР)

Составил:_________________________  ____________________  __________________

        (должность)                                         ( подпись)                    (фамилия, инициалы)
Форма 16

Справка о заключении государственного контракта по результатам  государственной закупки у единственного поставщика (подрядчика, исполнителя)

Департамент по управлению государственной собственностью Томской области

Справка о заключении государственного контракта по результатам  государственной закупки у единственного поставщика (подрядчика, исполнителя)
«_______» _____________________ 20____ г.

По итогам государственной закупки от «_______»__________________ 20____г. 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(наименование закупки, номер извещения)

__________________________________________________________________________________

заключен государственный контракт № _________ от «________»__________20____г. 

с____________________________________________________________________________________

(наименование контрагента)

на сумму _________________________ рублей. 

Код бюджетной классификации _________________________________________________________

                                                              (КВСР, КФСР, КЦСР, КВР, КОСГУ, Доп.ФК, Доп.ЭК, Доп.КР)

Составил:_________________________  ____________________  __________________

                 (должность)                                      (подпись)              (фамилия, инициалы)
Форма 17

Сведения о количестве дней неиспользованных отпусков (основных и дополнительных) сотрудниками Департамента
Департамент по управлению государственной собственностью Томской области

Сведения о количестве дней неиспользованных отпусков (основных и дополнительных) сотрудниками Департамента
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Количество целых дней отпуска неиспользованного в 20___году
	Количество целых дней  отпуска неиспользованного в 20___году
	Количество целых дней отпуска неиспользованного в 20___году
	Итого дней неиспользованного отпуска

	
	
	Основной отпуск
	Дополнительный

отпуск
	Основной отпуск
	Дополнительный

отпуск
	Основной отпуск
	Дополнительный

отпуск
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Составил:______________________________  ____________________  __________________

                                      (должность)                                                  (подпись)                            (фамилия, инициалы)
Дата составления: «__________»_______________20 _____г.

Форма 18

Справка о претензионных требованиях и исках, предъявленных Департаменту по управлению государственной собственностью Томской области

Департамент по управлению государственной собственностью Томской области

Справка 

о претензионных требованиях и исках, предъявленных Департаменту по управлению государственной собственностью Томской области

(п.302.1 Инструкции по применению единого плана счетов бухгалтерского учета для органов государственной власти (государственных органов), органов местного самоуправления, органов управления государственными внебюджетными фондами, государственных академий наук,  государственных (муниципальных) учреждений, утвержденной Приказом Минфина России от 01.12.2010 N 157н  "Об утверждении Единого плана счетов бухгалтерского учета для органов государственной власти (государственных органов), органов местного самоуправления, органов управления государственными внебюджетными фондами, государственных академий наук, государственных (муниципальных) учреждений и Инструкции по его применению")

	№ п/п
	Истец, заявитель
	Ответчик
	Претензионное требование (иск)
	Результат (в т.ч. в рублях)

	
	
	
	
	


Составил:_________________________  ____________________  _________________
                             ( должность)                                       (подпись)                        (фамилия, инициалы)
Дата составления: «__________»_______________20 _____г.

Форма 19

Справка об исключении из Реестра государственного имущества Томской области объектов движимого и недвижимого имущества Казны Томской области

Департамент по управлению государственной собственностью Томской области

Справка 

об исключении из Реестра государственного имущества Томской области объектов движимого и недвижимого имущества Казны Томской области

	№ п/п
	Наименование          объекта
	Адрес            объекта
	Первоначальная стоимость, рублей
	Остаточная стоимость, рублей

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Составил:_________________________  ____________________  __________________

                                       (должность)                                       (подпись)                     (фамилия, инициалы)
Дата составления: «__________»_______________20 _____г.

Форма 20

Справка о справедливой стоимости прав пользования объектами недвижимого, движимого и иного имущества

Департамент по управлению государственной собственностью Томской области

Справка

 о справедливой стоимости прав пользования объектами недвижимого, 

движимого и иного имущества

Годовая справедливая стоимость прав пользования объектом имущества на:

________________________________________________________________________________

(дату заключения договора, составления справки и т.п.)

________________________________________________________________________________

(недвижимого, движимого и иного имущества)

______________________________________________________________________________

(наименование объекта, в.ч. количество, площадь)

______________________________________________________________________________ 

(адрес объекта)

______________________________________________________________________________

(наименование ссудополучателя)

______________________________________________________________________________

(номер и дата договора)

______________________________________________________________________________

(справедливая стоимость цифрами и прописью, рублей)

	
	
	

	
	
	


Составил:_________________________  ____________________  __________________

           (должность)                            (подпись)                      (фамилия, инициалы)
Дата составления: «__________»_______________20 _____г.

Форма 21

Справка о справедливой стоимости прав пользования объектами непроизведенными активами

Департамент по управлению государственной собственностью Томской области

Справка

 о справедливой стоимости прав пользования объектами непроизведенными активами

Годовая справедливая стоимость прав пользования объектом непроизведенного актива на:

________________________________________________________________________________

(дату заключения договора, составления справки и т.п.)

______________________________________________________________________________

(наименование объекта, в.ч. площадь)

______________________________________________________________________________ 

(адрес объекта)

______________________________________________________________________________

(наименование ссудополучателя)

______________________________________________________________________________

(номер и дата договора)

______________________________________________________________________________

(справедливая стоимость цифрами и прописью, рублей)

	
	
	

	
	
	


Составил:_________________________  ____________________  __________________

           (должность)                            (подпись)                      (фамилия, инициалы)
Дата составления: «__________»_______________20 _____г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Форма 22
	Форма 22

	Справка о начислении предстоящих доходов и расходов  (упущенная выгода) от представления права пользования активом по операционной аренде

Департамент по управлению государственной собственностью Томской области
	

	
	
	
	
	

	
	
	наименование структурного подразделения
	
	

	Справка о начислении предстоящих доходов и расходов  (упущенная выгода) от представления права пользования активом по операционной аренде (безвозмездное пользование)
	

	 
	 
	за __________________20_____________г.
	 
	

	 
	 
	 
	                                                         
	    
	         
	месяц 
	 
	 
	
	 
	

	№ п/п
	Наименование           контрагента
	Адрес                                                                                       объекта
	Номер договора
	Дата             договора
	Дата начала действия договора
	Дата окончания действия договора
	Дата расторжения договор                 (в случае досрочного расторжения)
	Срок действия договора  (срок полезного использования объектов операционной аренды), месяцев и дней (в случае срока действия договора в неполном месяце)
	Размер справедливой стоимости права пользования активом в месяц, рублей
	Предстоящие доходы от представления права пользования активом в сумме справедливой стоимости за весь срок пользования объектом учета аренды (столбец 9 x столбец 10) - с учетом срока действия договора в неполном месяце, рублей
	Предстоящие расходы будущих периодов (упущенная выгода) при предоставлении имущества в безвозмездное пользование (столбец 12 = столбцу 11), рублей

	
	
	
	
	
	
	
	
	количество месяцев
	количество дней
	
	
	

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

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ИТОГО по КБК (наименование)
	 
	 

	* к каждой строке приложить подтверждающий документ

Исполнитель:                                                                                        _______________________________          ________________________________                 

                                                                                                                                      (подпись)                                                                     (фамилия, инициалы)
Руководитель структурного подразделения Департамента             _______________________________          ________________________________

                                                                                                                                                                       (подпись )                                                                    (фамилия, инициалы)         

Дата составления   «_____»___________________20_____ г.


	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Форма 23
	Форма 22

	Справка о начислении предстоящих доходов от представления права пользования активом по операционной аренде (аренда)

Департамент по управлению государственной собственностью Томской области
	

	
	
	
	
	

	
	
	наименование структурного подразделения
	
	

	Справка о начислении предстоящих доходов от представления права пользования активом по операционной аренде (аренда)


	

	 
	 
	за __________________20_____________г.
	 
	

	 
	 
	 
	                                                         
	    
	         
	месяц 
	 
	 
	
	 
	

	№ п/п
	Наименование           контрагента
	Адрес                                                                                       объекта
	Номер договора
	Дата             договора
	Дата начала действия договора
	Дата окончания действия договора
	Дата расторжения договор                 (в случае досрочного расторжения)
	Срок действия договора  (срок полезного использования объектов операционной аренды), месяцев и дней (в случае срока действия договора в неполном месяце)
	Размер арендной платы в месяц, рублей без НДС
	Предстоящие доходы от представления права пользования активом (доходы будущих периодов, ожидаемые от использования арендодателем обязанности предоставления в пользование имущества) в сумме арендных платежей за весь срок пользования объектом учета аренды (столбец 9 x столбец 10) - с учетом срока действия договора в неполном месяце, рублей

	
	
	
	
	
	
	
	
	количество месяцев
	количество дней
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ИТОГО по КБК (наименование)
	 

	* к каждой строке приложить подтверждающий документ

Исполнитель:                                                                                        _______________________________          ________________________________                 

                                                                                                                                      (подпись)                                                                      (фамилия, инициалы)
Руководитель структурного подразделения Департамента             _______________________________          ________________________________

                                                                                                                                                                     ( подпись)                                                                       (фамилия, инициалы)
Дата составления   «_____»___________________20_____ г.
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Форма 25
	РАСЧЕТНЫЙ ЛИСТОК ЗА (МЕСЯЦ, ГОД)

	Фамилия, Имя, Отчество (номер)
	К выплате:
	0,00

	Организация:
	Департамент по управлению государственной собственностью
	Должность:
	

	Подразделение:
	Наименование структурного подразделения
	Оклад (тариф):
	0,00

	Вид
	Период
	Рабочие
	Оплачено
	Сумма
	Вид
	Период
	Сумма

	
	
	Дни
	Часы
	
	
	
	
	

	Начислено:
	
	Удержано:
	

	Оплата по окладу
	
	
	
	дн.
	
	НДФЛ
	
	

	Оклад за классный чин суммой
	
	
	
	дн.
	
	Выплачено:
	

	Ежемесячная стимулирующая материальная выплата
	
	
	
	дн.
	
	За первую половину месяца
	
	

	Премия за выполнение особого задания
	
	
	
	
	
	Зарплата за месяц
	
	

	Ежемесячное денежное поощрение
	
	
	
	дн.
	
	
	
	

	Районный коэффициент
	
	
	
	дн.
	
	
	
	

	Иные надбавки, доплаты, начисления
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Долг предприятия на начало
	0,00
	Долг предприятия на конец
	0,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Общий облагаемый доход: 0,00


