	Приложение № 2
к Порядку предоставления гарантий и компенсаций расходов, связанных с переездом, лицам,  работающим в организациях, финансируемых из местного бюджета, утвержденному постановлением Администрации Северодвинска

	от 13.11.2015                 
	№ 555-па
	


ОТЧЕТ

о произведенных расходах в связи с переездом

по ______________________________ (наименование организации)

за месяц __________ 20  года

	N

п/п
	Ф.И.О.
	Кол-во

чел.
	Куда

выезжает

(откуда

прибыл)

(город,

область)
	Проезд
	Багаж
	Всего

(руб.)

	
	
	
	
	стоимость

(руб.)
	наименование

документа (дата, серия, номер)
	вес

(тонн)
	стоимость

(руб.)
	наименование

документа (дата, серия, номер)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого    
	
	
	
	
	
	
	
	


Начальник Управления социального развития,
опеки и попечительства                                               ________________                      _____________________                                                                                               

                                                                                                        (подпись)                                      (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер                                                        ________________                     ____________________
                                                                                              (подпись)                                     (расшифровка подписи)

М.П.

	Приложение № 3
к Порядку предоставления гарантий и компенсаций расходов, связанных с переездом, лицам,  работающим в организациях, финансируемых из местного бюджета, утвержденному постановлением Администрации Северодвинска

	от 13.11.2015                       
	№ 555-па
	


РЕЕСТР

документов, подтверждающих переезд лиц и членов их семей

по ______________________________ (наименование организации)

за месяц __________ 20  года

	N

п/п
	Ф.И.О. работника

и членов его семьи

(с указанием

степени родства)
	Наименование

документа (дата, серия, номер)
	Куда

выезжает

(откуда

прибыл)

(город,

область)
	Стоимость

проезда

(руб.)
	Сумма,

подлежащая

компенсации

(руб.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Итого             
	
	
	
	


Начальник Управления социального развития,

опеки и попечительства                                               ________________                      _____________________                                                                                               

                                                                                                        (подпись)                                      (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер                                                        ________________                     ____________________
                                                                                              (подпись)                                     (расшифровка подписи)

М.П.

	Приложение № 4
к Порядку предоставления гарантий и компенсаций расходов, связанных с переездом, лицам,  работающим в организациях, финансируемых из местного бюджета, утвержденному постановлением Администрации Северодвинска

	от 13.11.2015                      
	№ 555-па
	


РЕЕСТР

документов, подтверждающих перевозку

личного имущества, при переезде

по ______________________________ (наименование организации)

за месяц __________ 20  года

	N

п/п
	Ф.И.О.

работника
	Кол-во

членов

семьи
	Наименование

документа

по перевозке (дата, серия, номер)
	Куда

выезжает

(откуда

прибыл)

(город,

область)
	Вес

перевозимого

имущества

(кг)
	Стоимость

перевозки

имущества

(руб.)
	Сумма,

подлежащая

компенсации

(руб.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого    
	
	
	
	
	
	


Начальник Управления социального развития,

опеки и попечительства                                               ________________                      _____________________                                                                                               

                                                                                                        (подпись)                                      (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер                                                        ________________                     ____________________
                                                                                              (подпись)                                     (расшифровка подписи)

М.П.

