




Приложение 

к приказу 

от 11.07.2024 № 54 

 

Приложение № 1  

к Порядку исполнения бюджета 

по расходам городского округа – город 

Волжский Волгоградской области 

 

 

 

Справка о начисленной заработной плате 

________________________________________________ 
(наименование организации, учреждения) 

Наименование Сумма (в руб.) 

1. Фонд оплаты труда <*> 

Заработная плата за <**>  

Отпускные  

Единовременная выплата при предоставлении ежегодного оплачиваемого 

отпуска 

 

Пособие за первые три дня временной нетрудоспособности 

за счет средств работодателя 

 

Материальная помощь  

Прочие выплаты (расшифровать)  

НДФЛ удержанный <***> (справочно)  

Профвзносы  

Алименты  

Прочие удержания (расшифровать)  

2. Иные выплаты персоналу, за исключением фонда оплаты труда 

Прочие выплаты (расшифровать)  

НДФЛ удержанный <***> (справочно)  

Алименты  

Прочие удержания (расшифровать)  

3. Взносы по обязательному социальному страхованию на выплаты по оплате труда 

работников и иные выплаты работникам<*> 

Страховые взносы, включаемые в состав единого налогового платежа 

за <**> 

 

Страховые взносы по обязательному страхованию от несчастных случаев 

на производстве и профзаболеваний 

 

 

Руководитель              ____________     __________________ 
                                            (подпись)                  (расшифровка подписи) 

Главный бухгалтер     ____________     __________________ 
                                                          (подпись)                  (расшифровка подписи) 

 

М.П. 

 

 

<*> Соответствующие разделы заполняются в разрезе сумм в соответствии с заявками на оплату расходов 

<**> Указать период. 

<***> Суммы удержанного налога на доходы физических лиц, оплата которого осуществляется в составе единого 

налогового платежа (ЕНП), указываются справочно. 

 

Исполнитель: Фамилия Имя Отчество 

Телефон  




