Приложение 1
к перечню документов, предоставляемых в Финансовое управление города Волгодонска 
для осуществления процедуры санкционирования оплаты денежных обязательств 

Справка о выплате заработной платы 
за ___________ 20__ года
(за исключением заработной платы работникам муниципальных казенных учреждений)
	№ п/п
	Наименование
	Объем средств (в руб.)

	
	
	Заработная плата
	Прочие выплаты
	Начисления на выплаты по оплате труда

	1.
	Начислена заработная плата за месяц всего*, в том числе:
	
	
	

	
	Должностной оклад
	
	
	

	
	Ежемесячная надбавка за особые условия  гражданской службы
	
	
	

	
	Ежемесячная надбавка за выслугу лет
	
	
	

	
	Ежемесячная процентная надбавка за работу со сведениями, составляющими государственную тайну
	
	
	

	
	Ежемесячное денежное поощрение
	
	
	

	
	Материальная помощь
	
	
	

	
	Ежеквартальная премия
	
	
	

	
	Единовременная премия
	
	
	

	
	Единовременная выплата при предоставлении ежегодного оплачиваемого отпуска 
	
	
	

	
	Иные надбавки (расшифровать)
	
	
	

	2.
	Заработная плата за I половину месяца 
(к перечислению), в том числе:
	
	
	

	
	Оплата труда
	
	
	

	
	Отпускные, компенсация за неиспользованный отпуск
	
	
	

	
	Ежеквартальная премия
	
	
	

	
	Единовременная премия
	
	
	

	
	Единовременная выплата при предоставлении ежегодного оплачиваемого отпуска
	
	
	

	
	Материальная помощь
	
	
	

	
	Иные выплаты (расшифровать)
	
	
	

	3.
	Межрасчетные выплаты всего 
(к перечислению), в том числе:
	
	
	

	
	Оплата труда
	
	
	

	
	Отпускные
	
	
	

	
	Компенсационные выплаты
	
	
	

	
	Пособия 
	
	
	

	
	Иные выплаты (расшифровать)
	
	
	

	4.
	Удержано всего, в том числе:
	
	
	

	
	НДФЛ
	
	
	

	
	Профвзносы
	
	
	

	
	Алименты
	
	
	

	
	Прочие (расшифровать)
	
	
	

	5.
	Заработная плата за II половину месяца
(п.5=п.1-п.2-п.3-п.4)
	
	
	

	
	…
	
	
	

	6.
	Начисления на оплату труда всего, в том числе:
	
	
	

	
	ПФР на выплату страховой части трудовой пенсии
	Х
	Х
	

	
	ФФОМС обязательное медстрахование
	Х
	Х
	

	
	ФСС от несчастных случаев на производстве и профзаболеваний
	Х
	Х
	

	
	ФСС по временной нетрудоспособности и в связи с материнством
	Х
	Х
	




Главный бухгалтер                                   _______________               __________________
                                                                             (подпись)                                (расшифровка подписи)



*    Заполняется при выплате заработной платы за вторую половину месяца



















