Форма № 32                 

ГАУСО «СОХОНДИНСКИЙ СПЕЦИАЛЬНЫЙ ДОМ-ИНТЕРНАТ ДЛЯ ПРЕСТАРЕЛЫХ И ИНВАЛИДОВ» ЗАБАЙКАЛЬСКОГО КРАЯ
 Утверждаю.
                                                                                                                                                                                                                                                                          Директор   ________________ФИО
дата
График

работы персонала, выполняющего функции по охране объектов, на (указывается месяц, год) года
	Период работы
	Число месяца

	
	1
	2
	3в
	4в
	5
	6
	7
	8
	9
	10в

	   с 9:00 до 19:00 – 
10 часов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	с 19:00 до 9:00 – 14 часов, 

из них 8 часов – ночные

(14/8)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11в
	12
	13
	14
	15
	16в
	17в
	18в
	19
	20
	21

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	23в
	24в
	25в
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	Примечание 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Форма № 33                 

ГАУСО «СОХОНДИНСКИЙ СПЕЦИАЛЬНЫЙ ДОМ-ИНТЕРНАТ ДЛЯ ПРЕСТАРЕЛЫХ И ИНВАЛИДОВ» ЗАБАЙКАЛЬСКОГО КРАЯ
 Утверждаю.

                                                                                                                                                                                                                                                                          Директор   ________________ФИО

дата
Ведомость учета

работы персонала, выполняющего функции по охране объектов, за (указать месяц, год) года 

	№ п/п
	ФИО сотрудника
	период

работы
	по числам отчетного месяца, часы*
	итого

	
	
	
	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
	

	
	
	НРВ***
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	РВ**
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	НРВ***
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	РВ**
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	НРВ***
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*           всего часов / ночное время,

**         РВ - в пределах рабочего времени по основной должности,

***       НРВ – за пределами рабочего времени по основной должности (к оплате).

Ведомость составил: должность  _________________ ФИО                                                                                                                                                                                     дата
Форма № 34

ГАУСО «СОХОНДИНСКИЙ СПЕЦИАЛЬНЫЙ ДОМ-ИНТЕРНАТ ДЛЯ ПРЕСТАРЕЛЫХ И ИНВАЛИДОВ» ЗАБАЙКАЛЬСКОГО КРАЯ
РАСЧЕТ  ОПЛАТЫ  ТРУДА  ЗА  (указывается месяц, год)  ГОДА

	№ п/п
	ФИО
	Отработано часов
	Начислено 

	
	
	всего
	из них ночные / праздничные
	за часы
	ночные
	праздничные
	всего

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	


  Стоимость одного часа:  для мужчин –      (оклад сторожа*1,55*1,7 / норма часов), ночные –   (оклад сторожа *50%*1,7 / норма часов), праздничные –   (оклад сторожа *1,7 / норма часов);

                                            для женщин -       (оклад сторожа*1,55*1,7 / норма часов), ночные –   (оклад сторожа *50%*1,7 / норма часов), праздничные –   (оклад сторожа *1,7 / норма часов);

  Расчет составил: должность  ________________ ФИО                                                                                                            дата      

