Додаток  1 

до Порядку списання майна, що належить до спільної власності територіальних громад сіл, селищ, міст Рівненської області
___________________________

(назва установи)

Ідентифікаційний код ЄДРПОУ

	
	  Код за ДКУД

	                       


ЗАТВЕРДЖУЮ

____________________________

____________________________

(посада)  

_______     ___________________
      (підпис)     (прізвище та ініціали)

      «____» ______________ 20___ р.

                            М.П.

АКТ

про списання основних засобів

	
	Номер документа
	Дата складання

	
	
	

	Відділ
	Дебет
	Кредит
	Сума
	Знос
	Інвентарний номер

	
	рахунок,

субрахунок
	код аналітичного обліку
	рахунок,

субрахунок
	код аналітичного обліку
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Комісія призначена наказом (розпорядженням) від «___» __________ 201_ р. 
№ ____ на підставі _________________________________________________

здійснила огляд ____________________________________________________

                                                              (найменування об’єкта)

В результаті огляду комісія встановила щодо об’єкта:

1. Надійшов в установу «___» ________________   _____ р.

2. Кількість ремонтів __________ на суму __________________________ грн.

3. Маса об’єкта за паспортом:_____________________________________

4. Наявність дорогоцінних металів: ________________________________

5. Технічний стан та причина списання: ____________________________

 ______________________________________________________________
 ______________________________________________________________
	Код
	

	
	


__________________

	Устаткування
	Рік випуску (побудови)
	Дата введення в експлуатацію, місяць, рік

	Вид
	Код
	
	

	9
	10
	11
	12

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Висновок комісії: __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Додаток. Перелік документів, що додаються ____________________________

Голова комісії ___________          __________              _____________________

                           (посада)                  (підпис)                    (прізвище та ініціали)

Члени комісії ___________          __________              _____________________

                           (посада)                  (підпис)                    (прізвище та ініціали)

Члени комісії ___________          __________              _____________________

                           (посада)                  (підпис)                    (прізвище та ініціали)

Розрахунок результатів списання об’єкта

	Витрати по списанню
	Надійшло від списання

	Найменування документа
	Статті витрат
	Сума
	Найменування документа
	Вид цінностей
	Кількість
	Сума

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Результати списання: _______________________________________________

У картці № ___________ вибуття основних засобів відмічено.

«___» __________ 20__ р.

Головний бухгалтер  ____________             _______________________

                                      (підпис)                           (прізвище та ініціали)

Додаток № 2

до Порядку списання майна, що належить до спільної власності територіальних громад сіл, селищ, міст Рівненської області
___________________________

(назва установи)

Ідентифікаційний код ЄДРПОУ

	
	 Код за ДКУД

	                       


ЗАТВЕРДЖУЮ

____________________________

____________________________

       (посада)  

________     __________________
                                                                                                          (підпис)    (прізвище та ініціали)

         «____» ___________ 20__ р.

                                 М.П.

АКТ

про списання автотранспортних засобів

	Від-діл
	Дебет
	Кредит
	Вар-тість
	Номер
	Знос
	Рік ви-пус-ку
	Дата введе-ння в експлу-атацію (місяць, рік)
	Пробіг, км

	
	раху-нок, суб-раху-нок
	код ана-літи-чного облі-ку
	раху-нок, суб-раху-нок
	код ана-літи-чного облі-ку
	
	інвен-тар-ний
	за-вод-ський
	
	
	
	з поча-тку екс-плуа-тації
	після остан-нього капі-таль-ного ремон-ту

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Комісія призначена наказом (розпорядженням) від «___» ___________ 20__ р.   № ___      провела     огляд     автомобіля      (причепа,      напівпричепа) 

марка _________     модель _____________       тип _______________

вантажопідйомність (ємкість) ________ двигун № __________ шасі № _________

державний номер  _____________      технічний паспорт №  __________________

маса об’єкта за паспортом __________ наявність дорогоцінних металів ________,

що належить __________________________________________________________

(назва установи)

Адреса установи _______________________________________________________

Внаслідок огляду _________________________ його агрегатів, вузлів і механізмів

                         (автомобіля, причепа, напівпричепа)

та ознайомлення з документами (паспортом, формуляром) комісія встановила:

1. Перебуває на балансі установи з «___» ___________  ____ р.

2. Кількість ремонтів: ____________ на суму __________________ грн.










(прописом)

Зовнішній стан автомобіля (причепа, напівпричепа) _____________________________ __________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
На автомобілі (причепі, напівпричепі) відсутні такі вузли та деталі:  _______________
__________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Технічна характеристика агрегатів та деталей автомобіля

(причепа, напівпричепа)

	№ з/п
	Найменування агрегатів
	Придатні для користування
	Відсоток придатності
	Підлягають

відновленню 
	Непридатні
	Виявлені дефекти

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Рама
	
	
	
	
	

	2.
	Кузов
	
	
	
	
	

	3.
	Кабіна
	
	
	
	
	

	4.
	Двигун:
	
	
	
	
	

	
	карбюратор
	
	
	
	
	

	
	стартер
	
	
	
	
	

	
	генератор
	
	
	
	
	

	
	компресор
	
	
	
	
	

	
	пневмогальма
	
	
	
	
	

	5.
	Коробка передач
	
	
	
	
	

	6.
	Задній міст і карданний вал
	
	
	
	
	

	
	картер заднього мосту
	
	
	
	
	

	
	картер
	
	
	
	
	

	
	диски коліс
	
	
	
	
	

	
	ресори
	
	
	
	
	

	7.
	Передній міст і рульове управління
	
	
	
	
	

	
	передня вісь
	
	
	
	
	

	
	диски коліс
	
	
	
	
	

	
	ресори
	
	
	
	
	

	
	механізм рульового управління
	
	
	
	
	

	8.
	Інші
	
	
	
	
	

	
	радіатор
	
	
	
	
	

	
	крила і підніжки
	
	
	
	
	

	
	капот
	
	
	
	
	

	
	фари
	
	
	
	
	

	
	скло
	
	
	
	
	

	
	акумулятори
	
	
	
	
	

	
	амортизатори
	
	
	
	
	

	
	головний гальмовий циліндр
	
	
	
	
	


У графах 3, 5, 6 вказується: так, ні.

Висновки комісії  ___________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Додаток. Перелік документів, що додаються ____________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Голова комісії ___________          __________              _____________________

                          (посада)                    (підпис)                   (прізвище та ініціали)

Члени комісії ___________          __________              _____________________

                          (посада)                    (підпис)                   (прізвище та ініціали)

Члени комісії ___________          __________              _____________________

                          (посада)                    (підпис)                   (прізвище та ініціали)

Підлягають оприбуткуванню такі деталі та вузли:

	Номер
	Наймену-вання
	Одиниця виміру
	Кількість
	Ціна
	Сума

	за порядком
	по каталогах
	номенкла-турний
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Розрахунок результатів списання автомобіля (причепа, напівпричепа) 

Разом  _____________

	Витрати на списання
	Надійшло від списання

	найменування документів
	стаття витрат
	сума
	найменування документів
	цінності
	кількість
	сума

	
	
	
	
	вид
	номенклатурний номер
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Результати списання ___________________________________________________

У картці ____________________ вибуття основних засобів відмічено.

«___» ___________ 20__ р.

Головний бухгалтер  ____________             _______________________

                                                       (підпис)                         (прізвище та ініціали)
Додаток № 3
до Порядку списання майна, що належить до спільної власності територіальних громад сіл, селищ, міст Рівненської області
___________________________

(назва установи)

Ідентифікаційний код ЄДРПОУ

	
	 Код за ДКУД

	                       


ЗАТВЕРДЖУЮ

____________________________

____________________________

       (посада)  

________     __________________

                                                                                                          (підпис)    (прізвище та ініціали)

         «____» ___________ 20__ р.

                                 М.П.

ЗВІТ

про списання майна

	№ п/п
	Найменування
	Рік випуску (рік введен

ня в експлуатацію)
	Номер
	Витра

ти на списання, грн.
	Оприбутковано в результаті списання
	Загальна вар

тість, грн.
	Отримано коштів у результаті реалізації матеріалів, сировини, тощо, грн.
	Напрями використання коштів
	Документ

ти, що підтверджують отриман

ня коштів

	
	
	
	інвентарний
	заводський
	
	придатних вузлів, агрегатів
	матеріалів
	сировини
	основних засобів
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	кіль

кість
	вартість, грн.
	кіль

кість
	вар

тість, грн.
	кількість
	вартість, грн.
	кількість
	вартість, грн.
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Усього

Голова комісії:

______________ 


___________________




(підпис)



(ініціали та прізвище)

Члени комісії:

______________


____________________









