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Приложение № 1 к приказу
Министерства здравоохранения Саратовской области 
от ______________ № _________


	
	
	ОТЧЕТ-ЗАЯВКА

	
	
	на повышение оплаты труда молодым специалистам

	
	
	_________________________________________________________________________________________________

	
	
	(наименование учреждения)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№
п/п
	Наименование категории медицинских работников
	Отчет за ____________ месяц 20___ года
	Заявка на ____________ месяц 20____ года

	
	
	Остаток на 1 января 20__ года
	Начислено (нарастаю-
щим итогом с начала года), руб.
	Поступило  (нарастаю-
щим итогом с начала года), руб.
	Выплачено медицинским работникам (нарастаю-
щим итогом с начала года, руб.
	Остаток на конец отчетного перода, руб.
	Количество человек, которым осуществлены денежные выплаты, чел.
	Наименование должности
	Ф.И.О.
	Дата рождения  
	Дата окончания учебного заведения
	Дата окончания ординатуры
	Дата аккредитации
	Дата принятия на работу
	Объем работ согласно штатному расписанию, ед.
	Объем работ согласно трудовому договору, ед.
	Норма рабочего времени (часов)
	Фактическое количество отработанного времени (часов)
	Оплата труда в нормальных условиях согласно Постановлению Правительства СО от 09.09.2019 № 641-П, руб.
	Начисленная заработная плата, руб.
	в том числе Начисленная оплата труда в нормальных условиях за месяц, руб.
	Оплата по среднему заработку, руб.
	Сумма заявки по КОСГУ 211, руб.
	Суммы заявки по КОСГУ 213, руб.
	ИТОГО Сумма заявки с учетом остатка КОСГУ 211 и 213, руб.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	командировка
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	Руководитель учреждения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(подпись)

	
	
	
	(ФИО)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Главный бухгалтер
учреждения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(подпись
	
	
	
	(ФИО)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Исполнитель
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(подпись
	
	
	
	(ФИО)
	
	
	Тел.
	
	
	

	СОГЛАСОВАНО:
	
	Кадровая служба
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	Финансовая служба
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