Приложение 3 к Порядку перечисления компенсационных выплат работникам учреждений, финансируемых за счет средств федерального бюджета и расположенных на территории Таймырского Долгано-Ненецкого муниципального района, на 2023 год
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ЗАЯВКА
НА ДОВЕДЕНИЕ ОБЪЕМОВ ФИНАНСИРОВАНИЯ РАСХОДОВ
НА КОМПЕНСАЦИОННЫЕ ВЫПЛАТЫ
работникам ____________________________________________
(наименование учреждения)
за _________________ 20___ года
(месяц)

	Наименование выплат
	Сумма объемов финансирования с начала года (рублей)
	в том числе

	
	
	Заявленная сумма (рублей)

	Компенсационные выплаты работникам бюджетных учреждений
	
	

	Налог на доходы физических лиц
	
	

	Удержания, взысканные в соответствии с законодательством Российской Федерации
	
	

	Итого:
	
	



М.П. 
руководитель учреждения                               ___________                                                             Ф.И.О.
главный бухгалтер                                            ___________                                                             Ф.И.О.


исполнитель
телефон
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