ГАУСО «Сохондинский специальный дом-интернат для престарелых и инвалидов» Забайкальского края                                                                                                                                                                                      Форма № 46

РАСШИФРОВКА ПО  ГРУППЕ ТМЦ «ГСМ»

Водитель: ФИО                                                                                      Месяц  (указывается месяц, год) года
Вид транспортного средства:                                     УАЗ-3962     ГАЗ-3221    УАЗ-220602      ГАЗ-САЗ-39014-10                                                                                                                                    Грузоподъемность: ________ килограмм.

Норма списания: бензина  на 100 км. в городе             16,9                 17,0                17,6                                     литров                                                                            Остаток на 1-ое число месяца:          бензин   0  литров на сумму   0,00;
                                                             вне города            14,9                   15,0              15,6                                      литров                                                                                                                  дизельное топливо  0  литров   на сумму          0,00; дизельного топлива    на 100км.  вне города                                                                                        15,5           литров                                                                                                                                                       газ  0 литров  на сумму   0,00;   
на 1 моточас для тракторов: МТЗ-82.1 старого -  5 литров, для МТЗ-82.1 нового – 3 литра  дизельного топлива,                                                                                                                                        масел   0  литров  на сумму        0,00;                                                                                                                                                                                                                        
на 100км. для автомашины УАЗ-3962 по факту литров газа,                                                                                                                                                                                                                                                   ИТОГО  по сумме:  0,00.
на 1 цикл закачки для ГАЗ-САЗ-39014-10 – 0,8 литров дизельного топлива                                                                                                                                                                                                                              
	Поступил ГСМ
	Расход ГСМ

	  
	Кол-во
	Сумма
	№ путевки
	Пробег в городе
	Пробег вне города

	Карточка:

бензин

дизельное топливо

газ 
	_________

_________

_________
	_________________
_________________

_________________
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Со склада:

бензин

дизельное топливо

масло М10

масло М8

масло ТСП-15К


	_________

_________

_________

_________

_________
	_________________

_________________

_________________

_________________

_________________
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Талоны или передача ГСМ:

бензин

дизельное топливо

газ

масла
	_________

_________

_________

_________
	_________________

_________________

_________________
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Итого:

бензин

дизельное топливо

масла

газ


	_________

_________

_________

_________
	_________________

_________________

_________________

_________________
	бензин _________________

дизельное топливо_______

масла __________________

газ ____________________

итого
	Расход ГСМ

	
	
	
	
	количество
	сумма

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Остаток на конец месяца: _____ литров бензина на сумму                       _______________, 
                                             _____ литров дизельного топлива на сумму: _______________,     
                                             _____ литров масла на сумму                           ______________ ,

                                             _____литров газа на сумму                               _______________,             

                                                                                  Итого сумма: _______________________.                                            
	                                                                       марки транспортных средств    
Показания спидометра на начало месяца:        
                                                                           остаток топлива              
Показания спидометра на конец месяца:       ______              _______        
                                             


                                                                                                                                                                                                                           Пробег с грузом: ___________ км, на сторону: ______ км                                                                            

                                                                                                                                                                                                                                                                                                    Коэффициент:      ___________                            ______

                                                                                                                                                                                                                                                                                                    Грузооборот:        ___________  т/км                   ______

                                                                                                                                                                                                                                                                                                    Тонны:                  __________                              ______

Составил: должность _____________ ФИО                                                       дата
Форма №  47
ГАУСО «Сохондинский специальный дом-интернат для престарелых и инвалидов» Забайкальского края
ВЕДОМОСТЬ

на прием продукции подсобных производств

за  август 2017  года.

	Число

месяца
	
	
	
	

	
	количество
	сумма
	количество
	сумма
	количество
	сумма
	количество
	сумма

	01
	
	
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	
	

	итого
	
	
	
	
	
	
	
	


Продукцию сдал на склад: управляющий отделением (фермой) _____________ /ФИО/
Продукцию принял: заведующий складом __________ /ФИО/ 

ГАУСО «Сохондинский специальный дом-интернат для престарелых и инвалидов» Забайкальского края                                                                                                         Форма № 48.                                                                                                                                                                            

Сводная  ведомость по группе ТМЦ  «ГСМ»

за  (указывается месяц, год) года.

	№

п/п
	Материально-ответственное лицо
	Остаток на 01 число
	Операции по дебету счета 0 10533 000
	Всего по 

кредиту счета 0 10533 000
	Дебет субсчетов
	Остаток на 01 число

	
	
	количество
	сумма
	кол-во
	сумма 
	
	2 10533 000
	4 10533 000
	2 10961 000
	2 40120 272
	4 40120 272
	220531
	кол-во
	сумма

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


         Составил: главный бухгалтер __________ (ФИО )                                                                                                                                                                                                                                                          Приложение на ___ листах.

	Форма № 49

Государственное автономное учреждение социального обслуживания «Сохондинский специальный дом-интернат для престарелых и инвалидов» Забайкальского края

КАРТОЧКА

УЧЕТА  ЛЕКАРСТВЕННЫХ  ПРЕПАРАТОВ

НА  МЕСТАХ  ХРАНЕНИЯ

(ОНЛС)

ФИО клиента учреждения: _____________________________________________

Дата рождения:  «_____» ________________________________   ________ года

Наименование лекарственного препарата с указанием дозировки: 

_____________________________________________________________________

Количество:  ___________ таблеток, ___________ ампул, _________ упаковок

Дата поступления препарата: «___» ______________________  _________ года

Данные рецепта: № ___________________ от «___» _________  _________ года

РАСХОД
Остаток (таблеток, ампул, упаковок)
дата
количество (таблеток, ампул, упаковок)
подпись лица, выдавшего препарата
подпись клиента, получившего препарата
Проверила: должность ____________ ФИО           «___» ______ _______ года
	Форма № 49

Государственное автономное учреждение социального обслуживания «Сохондинский специальный дом-интернат для престарелых и инвалидов» Забайкальского края

КАРТОЧКА

УЧЕТА  ЛЕКАРСТВЕННЫХ  ПРЕПАРАТОВ

НА  МЕСТАХ  ХРАНЕНИЯ

(ОНЛС)

ФИО клиента учреждения: _____________________________________________

Дата рождения:  «_____» ________________________________   ________ года

Наименование лекарственного препарата с указанием дозировки: 

_____________________________________________________________________

Количество:  ___________ таблеток, ___________ ампул, _________ упаковок

Дата поступления препарата: «___» ______________________  _________ года

Данные рецепта: № ___________________ от «___» _________  _________ года

РАСХОД
Остаток (таблеток, ампул, упаковок)
дата
количество (таблеток, ампул, упаковок)
подпись лица, выдавшего препарата
подпись клиента, получившего препарата
Проверила: должность ____________ ФИО           «___» ______ _______ года

	Форма №  50
Государственное автономное учреждение социального обслуживания «Сохондинский специальный дом-интернат для престарелых и инвалидов» Забайкальского края

АКТ

от «__» __________20__ года

   Комиссия в составе:

1. дежурной медицинской сестры _________________________,

2. санитарки палатной                    _________________________,

3. санитарки палатной                    _________________________

составила настоящий акт о том, что проживающий _______________________________

                                                                                                                                                                 /фамилия, имя, отчество проживающего/
_______________________________ «__» ________________ 20 __ года в ____ часов ___ минут совершил следующие действия, являющиеся нарушением Правил внутреннего распорядка учреждения:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

Место совершения: корпус № _____, палата № _____ или другой объект: ____________
__________________________________________________________________________.

                      /указывается объект, в случае совершения действий в корпусе /палате/ - ставиться прочерк/

Подписи членов комиссии:

1. дежурная медицинская сестра: __________ /_________________________/,

2. санитарка палатная:                   __________/_________________________/,

3. санитарка палатная:                   __________/_________________________/.

ОЗНАКОМЛЕНА. 

Решение: __________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Директор: ____________ Сергеева М.Д.                     «__» ________________ 20 __ года

	Форма № 50
Государственное автономное учреждение социального обслуживания «Сохондинский специальный дом-интернат для престарелых и инвалидов» Забайкальского края

АКТ

от «__» __________20__ года

   Комиссия в составе:

1. дежурной медицинской сестры     _________________________,

2. санитарки палатной                        _________________________,

3. сотрудника ООО ЧОП «Патриот» _________________________

составила настоящий акт о том, что проживающий _______________________________

                                                                                                                                                                 /фамилия, имя, отчество проживающего/
_______________________________ «__» ________________ 20 __ года в ____ часов ___ минут совершил следующие действия, являющиеся нарушением Правил внутреннего распорядка учреждения:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

Место совершения: корпус № _____, палата № _____ или другой объект: ____________
__________________________________________________________________________.

                      /указывается объект, в случае совершения действий в корпусе /палате/ - ставиться прочерк/

Подписи членов комиссии:

1. дежурная медицинская сестра:       __________ /_________________________/,

2. санитарка палатная:                         __________/_________________________/,

3. сотрудник ООО ЧОП «Патриот»:  __________/_________________________/.

ОЗНАКОМЛЕНА. 

Решение: __________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Директор: ____________ Сергеева М.Д.                     «__» ________________ 20 __ года



Форма №  51
 Утверждаю

Директор ГАУСО «Сохондинский специальный
дом-интернат для престарелых и инвалидов»

Забайкальского края __________  /М.Д. Сергеева/

АКТ НА РАСХОД ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИХ СРЕДСТВ
от «___» _____________________  20     года

Комиссия в составе:  должность ФИО,
                                    должность ФИО,

                                    должность ФИО,
составила настоящий акт о том, что за  ___________________ 20     года для обработки вещей и помещений были использованы следующие дезинфицирующие средства:

	№

п/п
	Наименование
	Норма расхода согласно инструкции
	Использовано данного средства
	Обработано
	Примечание

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	


Выше указанные средства в количестве, указанном в колонке «Использовано данного средства», списать с подотчета должность ФИО.
Члены комиссии:      должность       ___________  ФИО,

                                    должность       ___________  ФИО,

                                    должность       ___________  ФИО.
Форма № 52
ГАУСО «Сохондинский специальный дом-интернат для престарелых и инвалидов» Забайкальского края

В Е Д О М О С Т Ь
учета услуг трактора за (указывается месяц, год) года.

	№

п.п.
	ФИО
	Количество соток
	Подпись в предоставлении услуги
	Стоимость услуг, одна сотка
	Сумма 
	Подпись в уплате за предоставленную услугу

	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
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	
	
	


Предоставил услугу: тракторист ___________________ ФИО                                                            дата
Ведомость проверил: главный бухгалтер ______________ ФИО                                                        дата
Форма № 53
ГАУСО «Сохондинский специальный дом-интернат для престарелых и инвалидов» Забайкальского края
В Е Д О М О С Т Ь  № ______ на удержание

за услуги БПК за (указывается месяц, год) года.

	Дата 
	Фамилия, имя, отчество
	Количество партий белья
	Подпись в сдаче белья
	Подпись в приеме белья заведующей БПК
	Стоимость услуг за одну партии белья 
	Стоимость услуг за все партии
	Подпись в уплате

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого удержано
	


Итого удержано: сумма прописью

Итого получено в кассу:  сумма прописью 

Приходный кассовый ордер №          от                                        года.

Ведомость составил: сестра-хозяйка  _________ (ФИО)

В кассу получил средства: бухгалтер-кассир ____________ (ФИО)

Ведомость проверил: главный бухгалтер _____________ (ФИО)
