
                                                                                                                                        
                                                                                        Наименование  организации           
                                                                                     Ф.И.О. руководителя                                     
                                                               	                                                                   От  Ф.И.О. реабилитанта
                                                                                                                                           Адрес  проживания



                                                    
                                                          Заявление

  Прошу Вас принять  меня  на добровольную реабилитацию от наркотической (алкогольной) зависимости сроком на _________________  с ______________201___г.
С правилами внутреннего распорядка  Центра (учреждение,  далее центр) ознакомлен.


   Дата____                                                                                                            Подпись_________/___________/
		                                                                                                                                                















ДОГОВОР № ____
«____»_____________201__г.                                                                                                                                                  г.__________
                       ___________________________________________________________,   именуемая   в дальнейшем 
                                                                       ( Наименование организации )
                   «Центр», в лице______________________________   , действующего на основании Устава, с одной      стороны__и______________________________________________________________________________________
                                                                                                       (ФИО, паспортные данные, прописка)
именуемый в дальнейшем «Гражданин», с другой стороны, а в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:
                                                           1.Предмет договор

1.1«Центр», предоставляет «Гражданину» возможность пройти добровольный и бесплатный месячной курс реабилитации от_______________________  зависимости,  а  
                                                                                               наркотической ,алкогольной
             «Гражданин» обязуется полностью соблюдать   правила  внутреннего распорядка и           
иных   локальных нормативных актов   Центра.
                                                                2.Условия приема
2.1   Для поступления на курс программы реабилитации в соответствии с настоящим договором «Гражданин»  должен  предоставить  документы, удостоверяющие  личность и справки о состоянии здоровья (флюорографию,  результаты анализа крови на ВИЧ/сифилис, справка от дерматолога)
2.2 «Центр» вправе отказать в приеме на реабилитацию лицам, ранее принятым на реабилитацию  и  прекратившим  ее по любым основаниям,  без  объяснения  причин.
2.3  Гражданин  в процессе  реабилитации ,  на основании  ГОСТа Р 54990-2012 Реабилитационные услуги лицам, зависимым от наркотических средств, психотропных веществ и алкоголя . Основные виды социальных услуг» ,   осуществляет    трудовую деятельность, направленную на приобретение ( восстановление) трудовых  навыков  Гражданина.  Трудовая деятельность осуществляется безвозмездно.
2.4 Гражданин обязуется тщательно изучить и полностью соблюдать правила техники безопасности и нормы охраны труда, необходимые для осуществления трудотерапии  в ходе реабилитации
2.5  При нарушении  Гражданином  правил внутреннего распорядка Центра, Гражданин, по  решению руководства  Центра,  может быть исключен из Центра. В этом случае Гражданин обязан покинуть Центр в течении 12 часов самостоятельно, забрав свои вещи. В данном случае настоящий договор  считается расторгнутым  в одностороннем порядке по инициативе  Центра.
2.6. Гражданин обязан уведомить Центр в случае, если он состоит на учете в  Уголовно исполнительной инспекции.
2..7  Курс реабилитации может быть прекращен в любое время по инициативе  Гражданина,  который обязуется письменно уведомить руководство  Центра  об этом не менее чем за 14 суток до своего отъезда.
2.8. Центр на свое усмотрение и с  согласия  Гражданина может переводить  Гражданина  для дальнейшего прохождения реабилитации в другие аналогичные  реабилитационные центры.
2.9. При утере и (или) повреждении имущества Центра , Гражданин обязан возместить весь нанесенный ущерб в полном объеме.
2.9. При  выходе  Гражданина  с  территории  Центра,  вне  зависимости от причины, (собственное желание, исключение из «Центра», конец реабилитации и т.п.),  Центр  не несет ответственности  за здоровье и  жизнь Гражданина.
                                              3.   Дополнительные условия
 3.1.Проезд в «Центр» и обратно осуществляется за счет «Гражданина».
3.2.Сумма денежных средств «Гражданина» на обратную дорогу, а также документы и ценные вещи сдаются на ответственное хранение «Центру» .
3.3.Документы и ценные вещи, переданные на хранение «Центру», выдаются «Гражданину» по первому требованию.
3.4. «Центр» не несет ответственности за вещи и документы «Гражданина», не переданные на ответственное хранение «Центру».
3.5. Все вещи, оставленные при отъезде «Гражданина», хранятся в течении месяца с момента отъезда, после чего поступают  на  вещевой склад «Центра» для дальнейшего употребления.

                                                                 4.  Заключительная часть

4.1.  Все Приложения к настоящему договору являются его неотъемлемой частью.
4.2. Все дополнения и изменения настоящего договора считаются действительными, если они оформлены письменно, подписаны обеими «Сторонами».
4.3. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим договором, «Стороны» руководствуются действующим  законодательством  Российской Федерации.
4.4. «Центр» не несет обязательств по сбору информации и сообщению ее кому-либо о лицах, покинувших территорию «Центра». 
4.5. «Гражданин» полностью понимает и отдает себе полный отчет о содержании и условиях настоящего договора и вытекающих из него обстоятельств.
4.6. «Гражданин» является дееспособным лицом и полностью несет ответственность за свои действия .
4.7.За невыполнение условий настоящего договора, «Центр» и «Гражданин» несут ответственность в соответствии с  действующим Законодательством Российской Федерации.

4.8. С условиями проживания и питания, методикой реабилитации, правилами внутреннего распорядка «Центра» «Гражданин» ознакомлен и полностью согласен.
                                                                                            
                                                                                    5. Срок действия договора
                               5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует до      
                                      «___»____________201___года.
                                                                                         6.  Данные сторон
                                      «Центр»                                                                               «Гражданин»   
                                                Наименование  организации                                                                                           Ф.И.О.
                                               Адрес организации                                                                                              Паспортные данные         
                         М.П.    подпись  руководителя                                                                        Место регистрации   место проживания                                                                                                                                           
   
                       В день приезда:
.  «____» ______________201_г.    __________________ (________________________)        	
                                                                                                          (подпись)                                    (расшифровка)

подтверждение решения о прохождении курса реабилитации ……………………:
.  «____» ______________201_г.    __________________ (________________________)        	
                                                                                                          (подпись)                                    (расшифровка)

























                                                                                                                                        Приложение № 1 к договору № ___ от  
                                                                                                                    «____»_________201___г.
(Ф.И.О.)_______________________________________________________________________________________
Дата рождения: «_______»___________19____г.              Паспорт серия __________№_______________________
Кем выдан:______________________________________________________________________________________ 
Дата выдачи_____________________________________________________________________________________
Место рождения:_________________________________________________________________________________
Адрес регистрации:_______________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
Адрес проживания______________________________________________________________________________________
Мать________________________________________________________________ тел._________________________________
Отец________________________________________________________________ тел.__________________________________
Родственники ___________________________________________________________________________________________
Тип и срок зависимости  _______________________________________________________________________________

Перечень вещей   ввезенных на территорию  «Центра»

	№п/н
	   Наименование
	Кол-во

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	



«Гражданин» _____________________________

                                                                       Приложение № 2 к договору № ___ от    
                                                                                                                 «____»_________201___г.
                                  Правила Внутреннего распорядка  « Центра» 
                                                    ЗАПРЕЩЕНО:
1. Употребление сигарет и их хранение
2. Употребление и хранение любых наркотических средств 
3. Употребление  медицинских препаратов  без  назначения врача
4. Употребление и хранение алкоголя
5. Любые интимные отношения
6. Сквернословие  на территории Центра
7. Воровство  на территории Центра
8. Насилие моральное и физическое 
9. Несоблюдение  распорядка дня
10. Самовольный выход за территорию Центра
11.  Ложь  во всех ее проявлениях
 
                       Ознакомлен, обязуюсь соблюдать .     __________________(_________________)        	
                                                                                                                                                    (подпись)                                 (ФИО)
                              
Я (Ф.И.О.)_____________________________________________________обязуюсь при отъезде из Центра …………..забрать единовременно личные вещи и деньги привезенные с собой. В случае невыполнения данного обязательства подтверждаю, что при самовольном отъезде (без предупреждения за 14 суток администрацию Центра), Центр ответственности за сохранность, денег и других материальных ценностей не несет. С правилами внутреннего распорядка ознакомлен:______________________
Ответственный  за прием  на реабилитацию :
___________________________________________________ «_____»____________201__г.

                            Отметки об убытии
Дата отъезда: «____»__________201__г. Время ____________, имущество Центра сдано_____________________________________________________________________________
Причина__________________________________________________________________________

Дата предупреждения об уходе из Центра «____» ______________201 __г.

                                                                                                                                                   Наименование  организации        
                                                                                                                  Ф.И.О.  руководителя                                               
                                                                                                                                                          От___Ф.И.О._____________
                                                                                                                                                          Адрес____________________



                                                         Заявление

  Прошу Вас принять на ответственное хранение мои личные вещи и документы:
1.    (наименование документа, серия, номер)
2.  ____________________________________
       3.       _____________________________________
       4.        и т.д.________________________________


		                                                                                                                                                   
          Дата____                                                                                 Подпись__
















Согласие на обработку персональных данных


Настоящим  во  исполнение требований Федерального закона «О персональных данных» № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. я,___________________________________, паспорт ________________ выдан ______________________________________, код подразделения ____________, адрес регистрации:______________________ _________________________, даю свое письменное согласие________наименование организации_______________ _________________________________ , место_______ нахождения:__________________ _______________________________________, а также его, зависимым и дочерним компаниям и организациям, а также обособленным подразделениям на обработку моих персональных данных в целях ____________________________ цели обработки персональных данных: работа в компании, трудоустройство или иное). Настоящее согласие не устанавливает предельных сроков обработки данных.

Я  уведомлен и понимаю, что под обработкой персональных данных подразумевается сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение и любые  другие действия (операции) с персональными данными.

Также под персональными данными подразумевается любая информация, имеющая ко мне отношение, как к субъекту персональных данных, в том числе его фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, адрес проживания, семейный статус, информация о наличии имущества, образование, доходы, и любая другая информация.

Порядок  отзыва  согласия на обработку персональных данных мне известен.






Ф.И.О.___________   /подпись/                                                                              дата________





ДОГОВОР N ___

на безвозмездную  трудовую реабилитацию  участника программы реабилитации

г. ______                                                                                                                                                          "___"_________20___ г

    _______________________________________________________________
               (Ф.И.О., паспорт, место проживания)
далее  именуемым  «Участник программы»,   с одной стороны  и  некоммерческая организация_______ ________________________ именуемая в дальнейшем «Центр»,
                                                   ( наименование)
 в лице________________________________________________________________
                                     (Ф.И.О. руководителя)
____________________________   действующего на  основании Устава , с другой стороны, а вместе именуемые "Стороны",        заключили настоящий договор о нижеследующем:
 
                       1. Предмет договора

1.1 .На основании п. 2.3 Договора № от «___»_________20_____г. заключенного  между ____________ Ф.И.О._________________________________________ и  ___________________________________________________________________________                                                                                                      
                                                                               наименование  организации              
на прохождение добровольного бесплатного курса реабилитации,   в процессе  реабилитации,  в соответствии с Национальным ГОСТом Р 54990-2012 « Реабилитационные услуги лицам, зависимым от наркотических средств, психотропных веществ и алкоголя. Основные виды социальных услуг» Участник программы осуществляет  безвозмездную  общеукрепляющую, восстановительную и производственную  трудовую  реабилитацию,   направленную на приобретение       (восстановление) трудовых  навыков. 
1.2. Безвозмездная трудовая  реабилитация осуществляется  в интересах  участников программы реабилитации.

           2. Обязанности сторон

2.1. При осуществлении  услуг по профессионально - трудовой реабилитации, направленной на    приобретение и восстановление трудовых навыков  Центр обязан:
            -   оказать помощь в овладении новыми знаниями  и информационными технологиями по имеющимся у него  специальностям   
-  учитывать психофизические возможности Участника программы, его ориентацию на приобретение полезных навыков трудовой деятельности,  медицинские противопоказания,
- предоставить Участнику программы различные условия и виды труда, объемы работ, режимы работы;
- обеспечить  контроль за соблюдением  правил техники безопасности Участником программы,
           -   создать условия для эффективной деятельности Участника программы, обеспечивать его материалами и оборудованием, необходимыми для трудовой деятельности.
           -   осуществлять контроль и  проверять качество деятельности Участника программы.

2.2. Участник  программы   обязан:   
-          неукоснительно  соблюдать правила   внутреннего распорядка и  иных локальных нормативных актов   Центра
          -         соблюдать требования по охране труда и техники безопасности
         .-         соблюдать трудовую дисциплину
           -        бережно относиться к имуществу Центра
                                                     
                                      3. Условия трудовой  реабилитации.

         Трудовая реабилитация в зависимости  от этапа  реабилитации  имеет   роль общеукрепляющей, восстановительной  и  производственной:    
        - в период  общеукрепляющей  трудовой  терапии Участник программы реабилитации   выполняет самые легкие задания  с целью повышения жизненного тонуса,
        - восстановительная  трудовая  терапия направлена на восстановление нарушенных трудовых   способностей  Участника  программы,
        - производственная трудовая  терапия  проводится путем организации  труда Участника программы   в производственных  мастерских,  в группах, занятых  творческим трудом, в подсобных  хозяйствах при Центре :
          а - в сельском хозяйстве, (растениеводство, животноводство, переработка овощной  продукции и т.д.)
          б -   деревообрабатывающее производство, заготовка дров,
          в -   слесарное и авторемонтное дело,
          г -    ремонтно -  строительные  работы   и т.д.        
   3.2.   Участник программы, осуществляет  трудовую  реабилитацию,  под  непосредственным руководством заведующего трудовыми мастерскими,
   3.3.  Участник программы реабилитации осведомлен, что трудовая терапия  не входит в его трудовой  стаж, отчисления в страховые взносы  не производятся.

                               4. Срок действия договора

      4.1.Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует  в течении 12 месяцев, до окончания процесса  реабилитации  участником программы реабилитации.
     4.2 Если процесс реабилитации продлевается, то данный договор автоматически  пролонгируется на время  реабилитации.
.                         
                                                         5. Заключительные положения

5.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами по вопросам, не нашедшим своего разрешения в тексте данного договора, будут разрешаться путем переговоров на основе действующего законодательства.
5.2. При не урегулировании в процессе переговоров спорных вопросов, споры разрешаются в порядке, установленном действующим законодательством РФ.
5.3. Любые изменения и дополнения к настоящему договору действительны при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны Сторонами.
5.4. Договор составлен на русском языке в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

                                                         6. Адреса и подписи сторон

Участник программы реабилитации:           ___________________

         Центр: __________________________________________________



                                                             
                                                                                                                                  
                                                                                                                       Название  организации                                 
                                                                                                                                               Ф.И.О. руководителя 
                                                                                                                                                От  Ф.И.О.  родителя                                                                                                                                           
                                                                                                                                               Проживающей по адресу: 

                                                     Заявление

  Прошу  Вас поместить мою  дочь (сына)___Ф.И.О.________________________                  _год  рождения__________________,  в  Реабилитационный центр  в связи с наркотической (алкогольной) зависимостью т.к. она (он)  сама (сам) изъявила(л) желание пройти  курс  реабилитации.                       
                                             


                                                                
   Дата __________                                                                                                                           Подпись________________










                                    Специфика добровольческой деятельности в Реабилитационном Центре, далее по тексту  «Центр».

1. Добровольцы     в  Центре  -  это  лица, прошедшие курс  социальной реабилитации, но принявшие решение о дальнейшем пребывании Центре, с целью последующей адаптации и получении помощи  социальной интеграции (ресоциализации).
2.  Доброволец своим участием на добровольной, безвозмездной основе   оказывает посильную помощь в сфере профилактики и реабилитации,  а так же в решении других вопросов, связанных с уставной деятельностью организации (НКО).
3. Доброволец проживает и осуществляет свою деятельность на территории Центра.   Подчиняется внутреннему  распорядку Центра. Отвечает за вверенный ему участок работы, осуществляет свою деятельность на добровольной безвозмездной основе в рамках гражданско-правового договора, заключенного в соответствии с ФЗ № 135 от 11 августа 1995 г. «О благотворительной деятельности и благотворительных организациях».
 4.В силу того, что лица, обращающиеся за помощью в Центры чаще всего имеют длительный срок зависимости и, как следствие, серьезную привязку к маргинальной субкультуре зависимых, им необходимо продлевать процесс пребывания в Центре,  продолжать позитивное общение и ресоциализацию  с целью войти во внешний социум (реинтеграцию) полноценными гражданами. Таким образом, адаптация и социальная интеграция являются дальнейшим, более глубоким этапом процесса реабилитации.
В процессе осуществления добровольцами своей деятельности, им приходится взаимодействовать с различными структурами, физическими и юридическими лицами за пределами Центра. В это же время, доброволец  чувствует себя уверенно, постоянно проживая в Центре  и находясь во взаимодействии с привычной для него средой Центра 
               Благодаря возможности осуществления добровольческой деятельности в Центре, процесс социальной интеграции (ресоциализации) проходит более мягко и эффективно. 
 5.  Доброволец,   почувствовавший  себя  готовым  и ответственным  войти во внешний социум,  может в любой  момент прервать свою  добровольческую  деятельность  и покинуть  Центр.



ДОГОВОР N ___

на безвозмездную благотворительную деятельность добровольца

г. ___________                                                                                                                "___"_________ 20_____ г.

    __________________________________________________________________
               (Ф.И.О., паспорт, место проживания)

далее  именуемым  "Доброволец",   с одной стороны, и некоммерческая организация_______ ____________________________, именуемая в дальнейшем
                                                      ( наименование)
«Центр», лице____________________________________________________
                                                                (Ф.И.О. руководителя)
____________________________   действующего на  основании Устава, с другой стороны, а вместе именуемые "Стороны",        заключили настоящий договор о нижеследующем:
 
                                                                     1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1  В  соответствии с настоящим договором Доброволец на добровольной, безвозмездной основе оказывает помощь участникам программы реабилитации   Центра, а также осуществляет иную деятельность, обусловленную уставными целями   Центра.

_________________________________________________________________          (наименование, характеристики, сроки выполняемых работ)

                                                2  ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1..Доброволец обязан:
- действовать в соответствии с целями и основными задачами  «Центра»
- принимать действенное участие в работе коллектива   Центра
- сотрудничать со своими коллегами в духе взаимопонимания и взаимного уважения;
- не разглашать конфиденциальную информацию, если таковая предполагается характером деятельности;
- выполнять решения  руководства  Центра
- быть образцом для людей, проходящих курс реабилитации.
- ознакомиться и соблюдать правила техники безопасности, правила пожарной   безопасности, правила доврачебной помощи.

   2.2. Доброволец имеет право:
- в любой момент прервать добровольческую деятельность в  Центре;
- вносить свои предложения относительно повышения эффективности добровольческой деятельности;
- выносить свою кандидатуру для ведения добровольческой деятельности в интересующем направлении;
- иметь возможность питаться  за счет Центра в пределах 700 (семисот) рублей в день при ведении добровольческой деятельности в Центре, в соответствии с п.3 ст.7.1. Федерального закона от 11 августа 1995 г. № 135-ФЗ «О благотворительной деятельности и благотворительных организациях».  
              
2.3. Центр  по отношению к Добровольцу принимает следующие обязательства:
- создать условия для эффективной деятельности Добровольца,  обеспечивать его материалами, оборудованием, необходимым для исполнения им его обязанностей;
- компенсировать Добровольцу расходы (в силу п. 3 ст. 7.1 ФЗ №135 возможно возмещение только определенных видов расходов, поэтому нужно указать конкретные: на наем жилого помещения, проезд до места назначения и обратно, питание, оплату средств индивидуальной защиты, уплату страховых взносов на добровольное медицинское страхование), связанные с выполнением его обязанностей;
- подготовить план деятельности Добровольца;
- назначить лицо, ответственное за решение возникающих у Добровольца вопросов;
- ознакомить Добровольца с правилами техники безопасности, правилами пожарной безопасности и  обеспечивать безопасные условия труда   Добровольца.

2.4.  Центр  вправе: 
- получить от Добровольца необходимые для осуществления добровольческой деятельности по договору документы, касающиеся его квалификации, и, если требуется, рекомендаций других лиц; 
- осуществлять контроль и  проверять качество деятельности Добровольца.

                                                            3. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

3.1.Работы выполняются,  по адресу: __________________________. в рамках благотворительной программы___________________________________________________ 
3.2 Доброволец, выполняя работы, действует в составе группы под руководством должность и  Ф.И.О.  непосредственного руководителя _______________________________________________________________________________________________________.

3.3. При необходимости выполнения работ  по другим адресам и в других населенных пунктах, «Центр» компенсирует расходы Добровольца на проезд, проживание, питание, доставку оборудования, технических средств.

4. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

4.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами по вопросам, не нашедшим своего разрешения в тексте данного договора, будут разрешаться путем переговоров на основе действующего законодательства Российской Федерации.

4.2. Любые изменения и дополнения к настоящему договору действительны при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны Сторонами.
4.3. Договор составлен на русском языке в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
4.4. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного выполнения Сторонами всех принятых на себя обязательств в соответствии с условиями договора.

                                                                       5. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН:
Доброволец: _________________________________________________

           Центр: __________________________________________________


 ___________________________________________________________
                                                                           Наименование  организации                      
    

г____________                                                                                                                                «____»____________20____г.



                                 Утверждаю:
                                                                        Руководитель НКО
                                         ____________________Ф.И.О.


.
                        Положение о Концепции трудовой  терапии


                                               1. Статус концепции

Трудовая терапия понимается как процесс восстановления (формирования) трудовых навыков, которые необходимы человеку для его социальной интеграции и обеспечения социальной независимости. Концепция восстановления трудовых навыков  (далее - Концепция) определяет наиболее существенные или принципиально важные моменты, которые отражаются в процессе восстановления трудовых навыков участников программы социальной реабилитации …………… (далее – Организация) в соответствии с требованиями действующего законодательства и ГОСТ Р 54990-2012 «Реабилитационные услуги лицам, зависимым от наркотических средств, психотропных веществ и алкоголя. Основные виды социальных услуг».
  
                                              2. Основная цель 

2.1 Приобретение и  восстановления трудовых навыков, как неотъемлемая составляющая часть программы социальной реабилитации для  обеспечения формирования  и восстановления  у участников реабилитационных программ адекватного трудового статуса с учетом их степени подготовленности и трудоспособности.

                                            3.  Общие  положения

3.1 Правовой формой включения участников реабилитационных программ в систему трудовой деятельности является договор  о безвозмездной  трудовой  реабилитации, заключенный   между   участником реабилитационной программы   и Центром  одновременно с договором о прохождении программы социальной реабилитации.
      
        3.2   Трудовая реабилитация в зависимости  от этапа  реабилитации  имеет   роль общеукрепляющей, восстановительной  и  производственной:    
        - в период  общеукрепляющей  трудовой  терапии Участник программы реабилитации   выполняет самые легкие задания  с целью повышения жизненного тонуса,
        - восстановительная  трудовая  терапия направлена на восстановление нарушенных трудовых   способностей  Участника  программы,
        - производственная трудовая  терапия  проводится путем организации  труда Участника программы   в производственных  мастерских,  в группах, занятых  творческим трудом, в подсобных  хозяйствах при Центре с привлечением профильных специалистов:
        Например:
         а -в сельском хозяйстве, (растениеводство, животноводство, переработка овощной  продукции и т.д.)
          б -  в деревообрабатывающем производстве, заготовке дров,
          в -   в слесарном и авторемонтном деле,
          г -   в ремонтно - строительных  работах,  
          д -  в  производстве керамических изделий и тротуарной  плитки,
          е -   в швейном и обувном  производствах,
          и -   в обслуживании   сельскохозяйственной техники и т.д.  
       3.3 Задача восстановления трудовых навыков не ставится, если участник реабилитационной программы является инвалидом I группы или имеет другие проблемы со здоровьем.
       3.4 Для выполнения работ в рамках восстановления трудовых навыков могут привлекаться сторонние  специалисты и административно - управленческий персонал.      
       3.5 В случаях недостаточности производственных мощностей в Центре, для обеспечения процесса приобретения и восстановления трудовых навыков, вовлекаются сторонние юридические лица или индивидуальные предприниматели, а также профильные специалисты на основе соответствующих соглашений. 
       3.6 Трудовая реабилитация   осуществляется  под  непосредственным руководством заведующего трудовыми мастерскими или профильных специалистов.
        3.7. Участник реабилитационной программы  осведомлен, что данная деятельность не входит в его трудовой  стаж, отчисления в страховые взносы  не производятся.

                                              4 Задачи 

В ходе восстановления трудовых навыков  участника программы,  Центр  решает следующие основные задачи:
-  социальную реабилитацию  через приобретение  и восстановление  трудовых и профессиональных навыков
-  содействие в приобретении профессии и последующем трудоустройстве участников по окончании программы социальной реабилитации и ресоциализации.

                                               5. Обязанности сторон

 При осуществлении работ по приобретению и восстановлению трудовых навыков  Центр обязан:
- учитывать психофизические возможности участников программы социальной реабилитации, их ориентацию на приобретение полезных навыков трудовой деятельности, медицинские противопоказания,
-  предоставлять  участником программы социальной реабилитации различные условия и виды труда, объемы работ, режимы работы;
-         обеспечивать  соблюдение  правил техники безопасности;
-         устанавливать  правила внутреннего распорядка;
-         организовывать  учет эффективности труда;
-   организовывать мероприятия по повышению квалификации участников программ социальной реабилитации с привлечением профильных специалистов;
-    выполнять  иные функции, необходимые для эффективного осуществления данной деятельности.
Участник  программы  социальной реабилитации  при приобретении и восстановлении трудовых навыков  обязан:  
-           неукоснительно  соблюдать правила   внутреннего распорядка и  иных локальных нормативных актов   Центра
          -        соблюдать требования по охране труда и обеспечению безопасности труда.
         .-           соблюдать трудовую дисциплину.
           -          бережно относиться к имуществу Центра
 -           незамедлительно сообщать   руководству  Центра,  либо непосредственному руководителю  и ответственному лицу о возникновении ситуации, представляющей угрозу жизни и здоровью людей, сохранности имущества Центра
 -    не давать интервью, не проводить встречи и переговоры, касающиеся деятельности Центра, без предварительного  согласования с руководством и администрацией Центра.
                                         

                                    6 Мониторинг и оценка 

5.1 Мониторинг и оценка осуществляется руководством Центра на основании соответствующих  показателей:
-    отношения к выполняемой  работе
-    качество выполненных   работ 







































                                                                      Наименование  организации
                                                                                   
                                                                                                                                              
                                                                                                                              Утверждаю:
  Г._____                                                                                                                                                           Руководитель    НКО
                                                                                                                               _________________Ф.И.О.
                                                                                                                              «____»__________20____г

 
                                                      МЕНЮ
                                      на «____»_________20___г



                                                                                                                                          кол-во(грамм.)
       завтрак    _______________________________________________        _____________
                       ________________________________________________       ______________
                       _______________________________________________         ______________
    
      Обед        ______________________________________________          ______________
                       _______________________________________________         ______________
                      _______  _______________________________________          ______________


    Ужин    ___________________________________________________      ______________
                  ___________________________________________________      ______________
                 ___________________________________________________         _____________






                            Повар                       ___________             Ф.И.О.




                                                           Наименование  организации

                                                        Протокол  №   
                                       собрания ____________________________
Правления ,членов, учредителей
                                     НКО_____________________________________________
г. ________                                                                                                             «__» ________  20____ г.
    На собрании присутствовали _______________________ Организации:                                                            
                                                            участники ,члены, учредители
1. Ф.И.О_____________________________________________________________________________ 
                                                                        паспортные данные,       место регистрации
2.Ф.И.О.______________________________________________________________________________
                                                                        паспортные данные,       место регистрации
3.Ф.И.О.______________________________________________________________________________
                                                                         паспортные данные,       место регистрации                       
и т.д.
Всего присутствуют:   100%  _____________________ ________   _Организации 
                                                         членов  , участников ,  учредителей,   
Кворум для принятия решения  по повестке дня имеется
 Заседание правомочно.
Председатель собрания- Ф.И.О._______________________
Секретарь собрания- Ф.И.О    __________________________
Повестка дня:
1. Отчёт о проделанной работе НКО  за 20_____год
2. План работы на 20_____  год.
3. Утверждение плановой сметы доходов и расходов на 20___год.
4. Утверждение штатного расписания на 20____год
5. Отчет ревизионной комиссии  за 20     год.
1.По первому вопросу  выступил ____________ Ф.И.О., который  отчитался  о  проделанной работе, в 20___году .                            руководитель
Решили: Работу  НКО за 20______ год признать удовлетворительной
 Принято решение единогласно.
2.По второму вопросу  выступил ______________Ф.И.О.., который предложил на рассмотрение план работы мероприятий на 20_____ год.  Вносили изменения и дополнения.
Решили: Со всеми изменениями план мероприятий принять в целом
 Принято единогласно.
3.По третьему вопросу выступил  Ф.И.О._____________________ который   предложил                                                                                                                       Финансовый работник                                                                                                                                                                                            
рассмотреть плановую смету доходов и расходов   на 2012г. 
Решили: Принять плановую  смету доходов и расходов  на 2012г 
 Принято единогласно.
4.По четвертому вопросу  выступил  Ф.И.О.___________________ Он предложил  рассмотреть и                                                                                             
утвердить  штатное  расписание на 20____год.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Решили: Штатное расписание на 20___г   принять.
Принято единогласно.
5. По пятому вопросу   заслушали______________  Ф.И.О.  ревизора ( председателя реви ионной комиссии).   Он зачитал  отчет о проверке  финансово- и хозяйственной деятельности  организации  за  20_____год  и отметил,  что    финансовых нарушений не выявлено
Решил:  Признать  отчет  ревизионной комиссии удовлетворительным.
Принято единогласно. 
Повестка дня исчерпана.

Председатель   собрания                _____________ Ф.И.О.
Секретарь  собрания                       _____________  Ф.И.О.








































                                                                         ДОГОВОР  №
                                              пожертвования материальных ценностей
                              
г._________                                                                                                                                           «__»______20___г.                                                                                                          

_____Организация______________________________в  лице ____________________________, действующего на основании Устава, и именуемого в дальнейшем   Одаряемый, с одной стороны, и __________________________,  именуемый в дальнейшем Жертвователь, заключили настоящий договор о нижеследующем: 

                                                               1. Предмет договора

1.1.В соответствии с настоящим договором  Жертвователь  передает  безвозмездно, в качестве пожертвования, принадлежащие ему на праве собственности, материальные ценности:
а.___________________  стоимостью__________ рублей.
в____________________ стоимостью __________рублей
и т.д.
1.2 Общая стоимость пожертвованного  имущества составляет __________рублей
1.3. Материальные ценности считаются переданными  Одаряемому,  с момента подписания сторонами Акта  приема- передачи, являющемуся неотъемлемой частью договора.  
1.4. Пожертвованное  имущество должно быть использовано  в соответствии с уставными целями организации.
1.5. С момента подписания Акта приема-передачи  Одаряемый  становится собственником  полученного имущества.
                                                             2. Конфиденциальность
2.1. Условия настоящего договора и дополнительных соглашений к нему конфиденциальны и не подлежат разглашению. 
2.2. Настоящий договор вступает в силу с момента его  подписания. 

                                                            3. Разрешение  споров
3.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть между сторонами по вопросам, не нашедшим своего разрешения в тексте данного договора, будут разрешаться путем переговоров на основе действующего законодательства.
3.2. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством РФ
3.3.    Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах, по одному для каждой из сторон.

                                                         4. Реквизиты  сторон

Жертвователь_______________                                                                          Одаряемый_______________










































 
Наименование     организации

Г.______                                                                                                                                 «_____»______20__-г.
                  
АКТ ПРИЕМА-ПЕРЕДАЧИ
к Договору №   пожертвования 
материальных  ценностей   
от  "____ " _______ 20___   г.

         Мы комиссия в составе:                
         Председатель комиссии  ____  Ф.И.О.______________
                      Член комиссии ______ Ф.И.О.______________ 
                      Член комиссии ______ Ф.И.О.______________
                                               
составили настоящий Акт в том, что  в  соответствии с  Договором № ________ от ________ 20____ г. «Жертвователь»  передает , а «Одаряемый»  принимает , следующие   материальные ценности: 
1.______________ стоимостью    _________ рублей
2.______________стоимостью     _________ рублей
3.______________стоимостью    _________ рублей 
 И т.д.
Всего передано материальных ценностей на сумму _____________ рублей 
_____копеек
Передал
  ____________                                                                                         
Приняли:
 Председатель комиссии       Ф.И.О.                             ____________
 Член комиссии                         Ф.И.О.                              ____________
 Член комиссии                          Ф.И.О.                              ____________





                                                                      Наименование  организации


г._________


				
                                          Акт № ____ от «___» _______200___г.
 о приеме и подсчете пожертвований поступивших от анонимного жертвователя


Комиссия в составе:

1. _______________________________ (ФИО, должность)
2. _______________________________ (ФИО, должность)
3.________________________________(ФИО, должность)


Произвела  подсчет  пожертвований поступивших от анонимного  жертвователя. Сумма пожертвований составила _________________(цифрами и прописью) и передана кассиру___________Ф.И.О.______________________________________________________


Приходный кассовый  ордер № ____ от «____» ______________20___г.


Подписи членов комиссии:  

1. _______________________________ (ФИО, должность)
2. _______________________________ (ФИО, должность)
3.________________________________(ФИО, должность)





















                                                        Наименование   организации

                                                                                                      Утверждаю:
                                                                                                        Наименование руководящего  органа
Г._____________________                                                                                       _________Ф.И.О.          руководителя
                                                                                                                                                     «___»__________20____г            

                                    Плановая  Смета доходов и расходов
                                                                           на 20___ г.

	№  п/п
	                    Наименование статей
	Ед. изм.
	            Сумма


	    1.
	        Остаток  средств на начало года
	    т.р.
	

	    2.
	Плановое  поступление денежных  средств,
 в том числе 
	    т.р.
	


	     -
	Пожертвования от юридических лиц
	    т.р.
	

	     -
	Пожертвования от физических лиц
	    т.р.
	

	     -
	Гранты из бюджета
	    т.р.
	

	     -
	Доходы от предпринимательской деят-сти
	    т.р.
	

	    3.  
	 Плановые  расходы     всего
  в том числе:
	    т.р.
	


	    -
	Заработная  плата работников
	    т.р.
	


	    -.
	Начисления на заработную плату
	    т.р.
	


	    -
	Аренда помещения
	    т.р.
	

	    -.
	Командировочные   расходы
	    т.р.
	

	    -
	Расходы связанные с реабилитацией
	    т.р.
	

	    -
	 Текущий ремонт здания
	    т.р.
	

	    -
	Приобретение ОС и материалов
	    т.р.
	

	
	и т.д.
	
	

	    4.
	Остаток  денежных  средств на конец года
	    т.р.
	




                             Главный    бухгалтер                   _______________/ Ф.И.О.
               

                                         



                                                        Наименование  организации
Г._________                                                                                                                                                                         «_____»____________20____г.
Акт проверки
 исполнения сметы доходов и расходов
финансово-хозяйственной деятельности____название организаци______________
за  20___г.

г____________  			                      		                                             «___ «_______ 20___ г.

Проверка  проведена ревизионной комиссией в составе: председателя комиссии _____Ф.И.О.___________, членов комиссии_______Ф.И.О._______________и_______Ф.И.О.________________ При  проверке   присутствовал   главный   бухгалтер_____Ф.И.О.____________________________________

При проверке и анализе хозяйственной деятельности установлено следующее:
______название__организации___________ осуществляет  финансово-хозяйственную деятельности на основании Устава и Сметы доходов и расходов на календарный год.  
Источником финансирования_ название организации____явились добровольные пожертвования  юридических и физических лиц.

Остаток средств на 01 января 20___ года составил _____тыс. руб.
Поступление денежных средств за 20____ год составило ______ тыс. руб.

Расходы за 20___ год составили _______тыс. рублей, в том числе:
Заработная плата аппарата управления _______тыс. рублей
Начисления на заработную плату_______тыс. рублей
Аренда помещения ________тыс. рублей
Расходы на реабилитацию ______тыс. рублей
И т.д.
Остаток средств на 01 января 20___ года составил ________ тыс. руб.
Денежные средства в 20_____   году использовались в строго с соответствии со Сметой, отклонений и нарушений не установлено.




Председатель:                               ______________             Ф.И.О.
Члены комиссии:                          ____________________                     Ф.И.О.
                  
                                                        ____________________                     Ф.И.О.
Главный бухгалтер                        _____________              Ф.И.О.                                 













ТРУДОВОЙ ДОГОВОР N ___


г. _______________                                                                                                       "___"________ 20____ г.

     _________________________, именуем__ в дальнейшем "Работодатель",
в лице ____________________________, действующего на основании Устава,
с одной стороны, и гражданин РФ ___________________________, именуемый
                                         (Ф.И.О.)

в дальнейшем "Работник", с другой стороны, заключили настоящий договор
о нижеследующем:

                                                                         1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. По настоящему договору Работодатель обязуется предоставить Работнику работу по обусловленной в настоящем договоре трудовой функции, обеспечить условия труда, предусмотренные действующим трудовым законодательством, локальными нормативными актами Работодателя, своевременно и в полном размере выплачивать Работнику заработную плату, а Работник обязуется лично выполнять определенную настоящим договором трудовую функцию, соблюдать действующие в организации правила внутреннего трудового распорядка, другие локальные нормативные акты Работодателя, а также выполнять иные обязанности, предусмотренные трудовым договором, а также дополнительными соглашениями к нему.
1.2. Договор составлен с учетом действующего законодательства и является обязательным документом для сторон, в том числе при решении трудовых споров между Работником и Работодателем в судебных и иных органах.

2. ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

2.1. Работодатель поручает, а Работник принимает на себя выполнение трудовых обязанностей в должности ______________________ в структурном подразделении _____________________.
2.2. Работа по настоящему договору является для Работника основной работой (вариант: работой по совместительству).
2.3. Во время выполнения своих трудовых обязанностей Работник подчиняется непосредственно Генеральному директору.
2.4. Местом работы Работника является офис организации, расположенный по адресу: г. _____________________________________________.
2.5. Труд Работника по настоящему договору осуществляется в нормальных условиях. Трудовые обязанности Работника не связаны с выполнением тяжелых работ, работ в местностях с особыми климатическими условиями, работ с вредными, опасными и иными особыми условиями труда.

3. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

3.1. Работник должен приступить к выполнению своих трудовых обязанностей с "___"____________ ____ г.
3.2. Настоящий договор заключен на неопределенный срок.

4. ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ СРОК

4.1. При заключении настоящего договора Работнику назначается испытание с целью проверки соответствия квалификации Работника поручаемой ему работе. В период испытания на работников полностью распространяется законодательство о труде.
4.2. Срок испытания составляет _________ месяца с момента заключения настоящего договора. В испытательный срок не засчитываются период временной нетрудоспособности и другие периоды, когда Работник отсутствовал на работе по уважительным причинам.
4.3. Если срок испытания истек, а Работник продолжает работу, он считается выдержавшим испытание, и последующее расторжение трудового договора (контракта) допускается только на общих основаниях.
4.4. При неудовлетворительном результате испытания освобождение Работника от работы производится Работодателем без выплаты выходного пособия.

5. УСЛОВИЯ ОПЛАТЫ ТРУДА РАБОТНИКА

5.1. Размер должностного оклада Работника составляет (____________) рублей в месяц.
5.2. Заработная плата Работнику выплачивается путем выдачи наличных денежных средств в кассе Работодателя (вариант: путем перечисления на счет Работника в банке).
5.3. Из заработной платы Работника могут производиться удержания в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
5.4. Работодателем устанавливаются стимулирующие и компенсационные выплаты (доплаты, надбавки, премии и т.п.). При этом условия таких выплат и их размеры определены в Положении о премировании работников "______________".
5.5. В случае выполнения Работником наряду со своей основной работой, дополнительной работы по другой должности или исполнения обязанностей временно отсутствующего работника без освобождения от своей основной работы Работнику производится доплата в размере ___% (_________________) оклада по совмещаемой должности.
5.6. Сверхурочная работа оплачивается за первые два часа работы не менее чем в полуторном размере, за последующие часы - не менее чем в двойном размере. По желанию Работника сверхурочная работа вместо повышенной оплаты может компенсироваться предоставлением дополнительного времени отдыха, но не менее времени, отработанного сверхурочно.
5.7. Работа в выходной и нерабочий праздничный день оплачивается в размере одинарной дневной или часовой ставки сверх оклада, если работа проводилась в пределах месячной нормы рабочего времени, и в размере двойной часовой ставки сверх оклада, если работа производилась сверх месячной нормы.

6. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ РАБОТНИКА

6.1. Работник обязан:
6.1.1. Добросовестно исполнять свои трудовые обязанности, определяемые в должностной инструкции, являющейся Приложением No. 1 к настоящему договору.
6.1.2. Соблюдать правила внутреннего трудового распорядка организации и иные локальные нормативные акты Работодателя.
6.1.3. Соблюдать трудовую дисциплину.
6.1.4. Выполнять нормы труда в случае их установления Работодателем.
6.1.5. Соблюдать требования по охране труда и обеспечению безопасности труда.
6.1.6. Бережно относиться к имуществу Работодателя и других работников.
6.1.7. Незамедлительно сообщать Работодателю либо непосредственному руководителю о возникновении ситуации, представляющей угрозу жизни и здоровью людей, сохранности имущества Работодателя.
6.1.8. Не давать интервью, не проводить встречи и переговоры, касающиеся деятельности Работодателя, без предварительного разрешения руководства.
6.1.9. Не разглашать сведения, составляющие коммерческую тайну Работодателя. Сведения, являющиеся коммерческой тайной Работодателя, определены в Положении о коммерческой тайне "____________________".
6.1.10. По распоряжению Работодателя отправляться в служебные командировки на территории России и за рубежом.
6.1.11. Отработать после обучения не менее ______ лет, если обучение производилось за счет Работодателя, либо выплатить Работодателю сумму оплаты за обучение пропорционально неотработанному времени.
6.2. Работник имеет право на:
6.2.1. Предоставление ему работы, обусловленной настоящим договором.
6.2.2. Своевременную и в полном объеме выплату заработной платы в соответствии со своей квалификацией, сложностью труда, количеством и качеством выполненной работы.
6.2.3. Отдых, в том числе на оплачиваемый ежегодный отпуск, еженедельные выходные дни, нерабочие праздничные дни.
6.2.4. Обязательное социальное страхование в случаях, предусмотренных федеральными законами.
6.2.5. Иные права, установленные действующим законодательством Российской Федерации.

7. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ РАБОТОДАТЕЛЯ

7.1. Работодатель обязан:
7.1.1. Соблюдать законы и иные нормативные правовые акты, локальные нормативные акты, условия настоящего договора.
7.1.2. Предоставлять Работнику работу, обусловленную настоящим договором.
7.1.3. Обеспечивать Работника оборудованием, технической документацией и иными средствами, необходимыми для исполнения им трудовых обязанностей.
7.1.4. Выплачивать в полном размере причитающуюся Работнику заработную плату в сроки, установленные правилами внутреннего трудового распорядка.
7.1.5. Обеспечивать бытовые нужды Работника, связанные с исполнением им трудовых обязанностей.
7.1.6. Осуществлять обязательное социальное страхование Работника в порядке, установленном федеральными законами.
7.1.7. Исполнять иные обязанности, установленные действующим законодательством Российской Федерации.
7.2. Работодатель имеет право:
7.2.1. Поощрять Работника за добросовестный эффективный труд.
7.2.2. Требовать от Работника исполнения трудовых обязанностей, определенных в должностной инструкции, бережного отношения к имуществу Работодателя и других работников, соблюдения правил внутреннего трудового распорядка.
7.2.3. Привлекать Работника к дисциплинарной и материальной ответственности в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.
7.2.4. Принимать локальные нормативные акты.
7.2.5. Осуществлять иные права, предусмотренные действующим законодательством РФ, локальными нормативными актами.

8. РЕЖИМ ТРУДА И ОТДЫХА

8.1. Режим труда и отдыха устанавливается правилами внутреннего трудового распорядка.

9. СОЦИАЛЬНОЕ СТРАХОВАНИЕ РАБОТНИКА

9.1. Работник подлежит социальному страхованию в порядке и на условиях, установленных действующим законодательством.

10. ГАРАНТИИ И КОМПЕНСАЦИИ

10.1. На период действия настоящего договора на Работника распространяются все гарантии и компенсации, предусмотренные действующим законодательством РФ.
При расторжении трудового договора в связи с ликвидацией Работодателя или сокращением численности или штата работников Работодателя Работнику выплачивается выходное пособие в размере среднего месячного заработка, а также за ним сохраняется средний месячный заработок на период трудоустройства, но не свыше двух месяцев со дня увольнения (с зачетом выходного пособия).
В исключительных случаях средний месячный заработок сохраняется за Работником в течение третьего месяца со дня увольнения по решению органа службы занятости населения при условии, если в двухнедельный срок после увольнения Работник обратился в этот орган и не был им трудоустроен.
10.2. Выходное пособие в размере не менее двухнедельного среднего заработка выплачивается Работнику при расторжении трудового договора по причине:
- несоответствия Работника занимаемой должности или выполняемой работе вследствие состояния здоровья, препятствующего продолжению данной работы (подпункт "а" пункта 3 статьи 81 ТК РФ);
- призыва Работника на военную службу или направления его на заменяющую ее альтернативную гражданскую службу (пункт 1 статьи 83 ТК РФ);
- восстановления на работе работника, ранее выполнявшего эту работу (пункт 2 статьи 83 ТК РФ);
- отказа Работника от перевода в связи с перемещением Работодателя в другую местность (пункт 9 статьи 77 ТК РФ).

11. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

11.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения Работником своих обязанностей, указанных в настоящем договоре, нарушения трудового законодательства, правил внутреннего трудового распорядка Работодателя, иных локальных нормативных актов Работодателя, а также причинения Работодателю материального ущерба он несет дисциплинарную, материальную и иную ответственность согласно действующему законодательству РФ.
11.2. Работодатель несет материальную и иную ответственность, согласно действующему законодательству, в случаях:
а) незаконного лишения Работника возможности трудиться;
б) причинения Работнику ущерба в результате увечья или иного повреждения здоровья, связанного с исполнением им своих трудовых обязанностей;
в) причинения ущерба имуществу Работника;
г) задержки заработной платы;
д) в других случаях, предусмотренных законодательством РФ.
В случаях, предусмотренных в законе, Работодатель обязан компенсировать Работнику моральный вред, причиненный неправомерными действиями Работодателя.
11.3. Работник несет материальную ответственность как за прямой действительный ущерб, непосредственно причиненный им Работодателю, так и за ущерб, возникший у Работодателя в результате возмещения им ущерба иным лицам.

12. ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА

12.1. Основанием для прекращения настоящего трудового договора является:
12.1.1. Соглашение сторон (статья 78 ТК РФ).
12.1.2. Истечение срока трудового договора (пункт 2 статьи 58 ТК РФ), за исключением случаев, когда трудовые отношения фактически продолжаются и ни одна из сторон не потребовала их прекращения.
12.1.3. Расторжение трудового договора по инициативе Работника, при этом Работник обязан предупредить Работодателя не позднее чем за 2 недели (статья 80 ТК РФ).
12.1.4. Расторжение трудового договора по инициативе Работодателя (статья 81 ТК РФ), в том числе в случае смены собственника имущества Работодателя (ст. 75 ТК РФ).
12.1.5. Перевод Работника по его просьбе или с его согласия на работу к другому работодателю или переход на выборную работу (должность).
12.1.6. Отказ Работника от продолжения работы в связи со сменой собственника имущества Работодателя, изменением подведомственности (подчиненности) Работодателя либо его реорганизацией (статья 75 ТК РФ).
12.1.7. Отказ Работника от продолжения работы в связи с изменением существенных условий трудового договора (статья 73 ТК РФ).
12.1.8. Отказ Работника от перевода на другую работу вследствие состояния здоровья в соответствии с медицинским заключением (часть вторая статьи 72 ТК РФ).
12.1.9. Отказ Работника от перевода в связи с перемещением Работодателя в другую местность (часть первая статьи 72 ТК РФ).
12.1.10. Обстоятельства, не зависящие от воли сторон (статья 83 ТК РФ).
12.1.11. Нарушение установленных Трудовым кодексом РФ или иным федеральным законом правил заключения трудового договора, если это нарушение исключает возможность продолжения работы (статья 84 ТК РФ).
12.1.12. Иные основания, предусмотренные законодательством РФ.
12.2. Во всех случаях днем увольнения Работника является последний день его работы.
13. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ

13.1. Условия настоящего трудового договора носят конфиденциальный характер и разглашению не подлежат.
13.2. Условия настоящего трудового договора имеют обязательную юридическую силу для сторон. Все изменения и дополнения к настоящему трудовому договору оформляются двусторонним письменным соглашением.
13.3. Споры между сторонами, возникающие при исполнении трудового договора, рассматриваются в порядке, установленном действующим законодательством РФ.
13.4. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим трудовым договором, стороны руководствуются законодательством РФ, регулирующим трудовые отношения.
13.5. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один из которых хранится у Работодателя, а другой - у Работника.

14. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН


Работодатель ________________
Работник_____________________


































	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Утверждена постановлением Госкомстата РФ
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	наименование организации                 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Номер документа
	Дата составления
	 

	                                           ПРИКАЗ
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	(распоряжение)
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	о приеме работника на работу
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Дата
	 

	 
	 
	 
	Принять на работу
	с
	 
	 

	 
	 
	 
	
	по
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Табельный номер

	   
	 

	фамилия, имя, отчество
	 
	 

	в 
	 

	 
	структурное подразделение

	 

	должность (специальность, профессия), разряд, класс (категория) квалификации

	 

	   

	условия приема на работу, характер работы

	 

	с тарифной ставкой (окладом)
	 
	(цифрами) руб.
	 
	 

	надбавкой
	 
	(цифрами) руб.
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	с испытанием на срок 
	 
	месяца (ев)
	 
	 
	 

	 

	 
	 
	Основание:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	Трудовой договор от
	 
	№
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	Руководитель организации
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	должность
	 
	личная подпись
	 
	расшифровка подписи

	
	 
	 

	С приказом (распоряжением) работник
	 
	 
	"____" _________.

	ознакомлен
	 
	 
	личная подпись
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	Утверждена постановлением Госкомстата РФ

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	от 5 января 2004 г. N 1

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Код

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Форма по ОКУД
	0301002

	 
	по ОКПО
	 

	наименование организации
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Дата составления
	Табель-ный номер
	Идентификационный номер налогоплательщика
	Номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования
	Ал-фа-вит
	Характер работы
	Виды работы (основная, по совместительству)
	Пол (мужской, женский)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА

	работника

	I. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

	 
	 
	 
	Трудовой договор
	номер
	 

	 
	 
	 
	
	дата
	 

	1. Фамилия
	 
	Имя
	 
	Отчество
	 

	2. Дата рождения
	 
	 
	 

	 
	 
	день, месяц, год
	 
	Код

	3. Место рождения
	 
	по Окато
	 

	4. Гражданство
	 
	по ОКИН
	 

	5. Знание иностранного языка
	 
	 
	 
	по ОКИН
	 

	 
	 
	 
	наименование
	 
	степень знания
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	по ОКИН
	 

	 
	 
	 
	наименование
	 
	степень знания
	
	

	6. Образование
	 
	по ОКИН
	 

	 
	 
	среднее (полное, общее), начальное профессиональное, среднее профессиональное, высшее профессиональное
          
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Наименование образовательного учреждения
	Документ об образовании, о квалификации или наличии специальных знаний 
	Год окончания

	 
	наименование
	серия
	номер
	 

	
	 
	

	Квалификация по документу об образовании
	Направление или специальность по документу

	 
	 
	по ОКСО
	 

	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Наименование образовательного учреждения
	Документ об образовании, о квалификации или наличии специальных знаний 
	Год окончания

	 
	наименование
	серия
	номер
	 

	
	 
	

	Квалификация по документу об образовании
	Направление или специальность по документу

	 
	 
	по ОКСО
	 

	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Послевузовское профессиональное 
	 
	Код по ОКИН
	 

	образование
	 
	 
	аспирантура, адъюнктура, докторантура
	 
	 

	Наименование образовательного учреждения
	Документ об образовании, номер, дата выдачи
	Год окончания

	 
	 
	 

	 
	 
	

	 
	Направление или специальность по документу

	 
	 

	 
	Код по ОКСО
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Код
	 

	7. Профессия
	 
	 
	по ОКПДТР
	 
	 

	 
	 
	основная
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	по ОКПДТР
	 
	 

	 
	 
	другая
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	8. Стаж работы по состоянию на
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Общий
	 
	 
	 
	дней
	 
	месяцев
	 
	лет
	 

	Непрерывный
	 
	 
	дней
	 
	месяцев
	 
	лет
	 

	Дающий право на надбавку за выслугу лет
	 
	дней
	 
	месяцев
	 
	лет
	 

	9. Состояние в браке
	 
	 
	 
	Код по ОКИН
	 

	10. Состав семьи:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Степень родства (ближайшие родственники)
	Фамилия, Имя, Отчества
	Год рождения

	1
	2
	3

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11. Паспорт №:
	 
	 
	 
	Дата выдачи
	 

	     Выдан
	 

	 
	наименование органа, выдавшего паспорт

	12. Адрес места жительства:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	По паспорту
	 

	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Фактический
	 

	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Дата регистрации по месту жительства
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Номер телефона
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	II. СВЕДЕНИЯ О ВОИНСКОМ УЧЕТЕ

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1. Категория запаса 
	 
	 6. Наименование военного
	 
	 

	2. Воинское звание 
	 
	 комиссариата по месту жительства
	 

	3. Состав (профиль) 
	 
	 

	4. Полное кодовое обозначение  
	 
	 7. Состоит на воинском учете: 
	 

	ВУС  
	 
	 а) общем (номер команды, партии)
	 

	5. Категория годности к военной
	 
	 
	 

	службе   
	 
	 б) специальном 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 8.
	 

	                                          
	 
	 
	 
	отметка о снятии с воинского  учета

	Работник кадровой службы 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	должность
	 
	личная подпись
	 
	расшифровка подписи

	Работник
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	личная подпись
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	"_____" ______________ _________г.
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	III. ПРИЕМ НА РАБОТУ И ПЕРЕВОДЫ НА ДРУГУЮ РАБОТУ

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Дата
	Структурное подразделение
	Должность (специальность, профессия), разряд, класс (категория) квалификации
	Тарифная ставка (оклад), надбавка, руб.
	Основание
	Личная подпись владельца трудовой книжки

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	IV. АТТЕСТАЦИЯ

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Дата аттестации
	Решение комиссии
	Документ (протокол)
	Основание

	
	
	номер
	дата
	

	1
	2
	3
	4
	5

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 V. ПОВЫШЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИИ

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Дата
	Вид повышения квалификации
	Наименование образовательного учреждения, место его нахождения
	Документ (удостоверение, свидетельство)
	Основание

	начала обучения
	окончания обучения
	
	
	наименование
	серия, номер
	дата
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 VI. ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ПЕРЕПОДГОТОВКА

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Дата
	Специальность (направление, профессия)
	Документ (удостоверение, свидетельство)
	Основание

	начала перепод-готовки
	окончания перепод-готовки
	
	наименование
	номер
	дата
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
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	VII. НАГРАДЫ (ПООЩРЕНИЯ), ПОЧЕТНЫЕ ЗВАНИЯ

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Наименование награды (поощрения)
	Документ

	
	наименование
	номер
	дата

	1
	2
	3
	4

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 VIII. ОТПУСК

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Вид отпуска (ежегодный, учебный, без сохранения заработной платы и др.)
	Период работы
	Количество календарных дней отпуска
	Дата
	Основание

	
	с
	по
	
	начала
	окончания
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 IX. СОЦИАЛЬНЫЕ ЛЬГОТЫ,

	на которые работник имеет право в соответствии с законодательством

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Наименование льготы
	Документ
	Основание

	
	номер
	дата выдачи
	

	1
	2
	3
	4

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	X. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ

	 

	 

	

	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	XI. Основание прекращения трудового договора (увольнения) 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Дата увольнения        "
	 
	"
	 
	200_ года
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Приказ  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	(распоряжение) №
	 
	от 
	 
	200_ года 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Работник кадровой службы 
	 
	 
	/
	/

	 
	 
	 
	 
	 должность   
	личная подпись  
	расшифровка подписи

	Работник
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(îñíîâàíèå ïðåêðàùåíèÿ (ðàñòîðæåíèÿ) òðóäîâîãî äîãîâîðà (óâîëüíåíèÿ))

 

 

 

 

Основание (документ, 

номер, дата):

 

 

 

(заявление работника, служебная записка, медицинское заключение и т.д.)

 

 

Ðóêîâîäèòåëü îðãàíèçàöèè

 

 

 

 

 

 

 

(äîëæíîñòü)

 

 

(ëè÷íàÿ ïîäïèñü)

 

 

(ðàñøè

ôðîâêà ïîäïèñè)

 

 

Ñ ïðèêàçîì (ðàñïîðÿæåíèåì) ðàáîòíèê îçíàêîìëåí

 

 

“

 

 

”

 

 

20

 

 

ã.

 

 

(личная п

одпись)

 

 

 

 

 

 

 

 

Мотивированное мнение выборного

 

профсоюзного органа в письменной форме

 

(от “

 

 

”

 

 

20

 

 

ã. ¹

 

 

) ðàññìîòðåíî

 

 


image3.wmf
Унифицированная форма №  Т-13

Утверждена постановлением Госкомстата РФ

от 5 января 2004 г. N 1

Форма по ОКУД

0301008

по ОКПО

ТАБЕЛЬ

учета использования рабочего времени

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

Х

код

Код

рабоч.

ночн.

праздн.

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Х

Х

Итого дней

Ответственное лицо

Итого часов

должность

расшифровка подписи

Руководитель структурного 

"

"

2006 г.

подразделения

должность

расшифровка подписи

Работник кадровой службы

"

"

2006 г.

должность

расшифровка подписи



наименование организации

наименование структурного подразделения



/                       /

личная подпись

месяц

с

Номер 

по  

порядк

у





Отчетный период









дни 

(часы)

Табельны

й номер

Фамилия,  инициалы, 

должность (специальность, 

профессия)

половину 

месяца (I,II)

по





Отработано за

Неявки по причинам

Отметки о явках и неявках на работу по числам месяца

дни

часы

дни 

(часы)



Код



Номер 

документа

Дата 

составления





личная подпись







/                       /



личная подпись



/                       /
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Óòâåðæäåíà Ïîñòàíîâëåíèåì Ãîñêîìñòàòà Ðîññèè

 

îò 05.01.2004 ¹ 1

 

 

 

Код

 

 

Форма по ОКУД

 

0301022

 

 

по ОКПО

 

 

(

наименование организации

)

 

 

Номер документа

 

Дата составления

 

ÏÐÈÊÀÇ

 

 

 

(ðàñïîðÿæåíèå)

 

î íàïðàâëåíèè ðàáîòíèêà â êîìàíä

èðîâêó

 

Íàïðàâèòü â êîìàíäèðîâêó:

 

 

 

Òàáåëüíûé íîìåð

 

 

 

(ôàìèëèÿ, èìÿ, îò÷åñòâî)

 

 

 

(структурное подразделение)

 

 

(должность (специальность, профессия))

 

 

 

(место назначения (страна, город, организация))

 

 

 

 

 

 

сроком на

 

 

календарных дней

 

 

с

 

“

 

 

”

 

 

20

 

 

ã.  ïî “

 

 

”

 

 

20

 

 

ã.

 

 

ñ öåëüþ

 

 

 

 

 

Êîìàíäèðîâêà çà ñ÷åò ñðåäñòâ

 

 

 

(óêàçàòü èñòî÷íèê ôèíàíñèðîâàíèÿ)

 

 

 

Îñíîâàíèå (äîêóìåíò, íîì

åð, äàòà):

 

 

(ñëóæåáíîå çàäàíèå, äðóãîå îñíîâàíèå (óêàçàòü))

 

 

Ðóêîâîäèòåëü îðãàíèçàöèè

 

 

 

 

 

 

 

(äîëæíîñòü)

 

 

(ëè÷íàÿ ïîäïèñü)

 

 

(ðàñøèôðîâêà ïîäïèñè)

 

 

Ñ ïðèêàçîì (ðàñïîðÿæåíèåì) ðàáîòíèê îçíàêîìëåí

 

 

“

 

 

”

 

 

20

 

 

ã.

 

 

(личная подпись)
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Óòâåðæäåíà Ïîñòàíîâëå

íèåì Ãîñêîìñòàòà Ðîññèè

 

îò 05.01.2004 ¹ 1

 

 

Код

 

Форма по ОКУД

 

0301024

 

 

по ОКПО

 

 

(наименование организации)

 

 

Номер документа

 

Дата составления

 

ÊÎÌÀÍÄÈÐÎÂÎ×ÍÎÅ ÓÄÎÑÒÎÂÅÐÅÍÈÅ

 

 

 

 

 

Òàáåëüíûé íîìåð

 

Ðàáîòíèê

 

 

 

 

(ôàìèëèÿ, èìÿ, îò÷åñòâî)

 

 

 

(ñòðóêòóðíîãî ïîäðà

çäåëåíèÿ)

 

 

(äîëæíîñòü (ñïåöèàëüíîñòü, ïðîôåññèÿ))

 

êîìàíäèðóåòñÿ â  

 

(ìåñòî íàçíà÷åíèÿ (ñòðàíà, ãîðîä, îðãàíèçàöèÿ))

 

 

 

для  

 

(цель командировки)

 

 

 

на  

 

 

календарных дней (не считая времени нахождения в пути)

 

 

с

 

“

 

 

”

 

 

20

 

 

г. по “

 

 

”

 

 

20

 

 

г.

 

 

Действительно по предъявлении паспорта или заменяющего его документа

 

 

 

 

 

(наименование)

 

 

(номер)

 

 

Руководитель

 

 

 

 

 

 

 

(должность)

 

 

(личная подпись)

 

 

(расшифровка подписи)
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Îòìåòêè î âûáûòèè â êîìàíäèðîâêó, ïðèáûòèè â ïóíêòû íàçíà÷åíèÿ, âûáûòèè èç íèõ è ïðèáûòèè â ìåñòî 

ïîñòîÿííîé ðàáîòû:

 

 

Выбыл из  

 

 

“

 

 

”

 

 

20

 

 

ã.

 

 

 

 

(äîëæíîñòü)

 

 

(ëè÷íàÿ ïîäïèñü)

 

 

(ðàñøèôðîâêà ïîäïèñè)

 

Ì.Ï.

 

Âûáûë èç  

 

 

“

 

 

”

 

 

20

 

 

ã.

 

 

 

 

(äîëæíîñòü)

 

 

(ëè÷íàÿ ïîäïèñü)

 

 

(ðàñøèôðîâêà ïîäïèñè)

 

Ì.Ï.

 

Âûáûë èç  

 

 

“

 

 

”

 

 

20

 

 

ã.

 

 

 

 

(äîëæíîñòü)

 

 

(ëè÷íàÿ ïîäïèñü)

 

 

(ðàñøèôðîâêà ïîäïèñè)

 

Ì.Ï.

 

Âûáûë èç  

 

 

“

 

 

”

 

 

20

 

 

ã.

 

 

 

 

(äîëæíîñòü)

 

 

(ëè÷íàÿ ïîäïèñü)

 

 

(ðàñøèôðîâêà ïîäïèñè)

 

Ì.Ï.

 

 

Ïðèáûë â  

 

 

“

 

 

”

 

 

20

 

 

ã.

 

 

 

 

(äîëæíîñòü)

 

 

(ëè÷íàÿ ïîäïèñü)

 

 

(ðàñøèôðîâêà ïîäïèñè)

 

Ì.Ï.

 

Ïðèáûë â  

 

 

“

 

 

”

 

 

20

 

 

ã.

 

 

 

 

(äîëæíîñòü)

 

 

(ëè÷íàÿ ïîäïèñü)

 

 

(ðàñøèôðîâêà ïîäïèñè)

 

Ì.Ï.

 

Ïðèáûë â  

 

 

“

 

 

”

 

 

20

 

 

ã.

 

 

 

 

(äîëæíîñòü)

 

 

(ëè÷íàÿ ïîäïèñü)

 

 

(ðàñøèôðîâêà ïîäïèñè)

 

Ì.Ï.

 

Ïðèáûë â  

 

 

“

 

 

”

 

 

20

 

 

ã.

 

 

 

 

(äîëæíîñòü)

 

 

(ëè÷íàÿ ïîäïèñü)

 

 

(ðàñøèôðîâêà ïîäïèñè)

 

Ì.Ï.
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  2 - я страница формы № Т - 53  

Номер по  порядку  Табельный  номер  Фамилия, инициалы  Сумма,   руб.  Подпись в полу - чении денег (запись  о депони ровании  суммы)  Приме чание  

1  2  3  4  5  6  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 Количество листов   

По настоящей платежной ведомости   выплачена сумма     (прописью)  

 руб.   коп.  (   руб.   коп.)  

(цифрами)   и депонирована сумма     (прописью)  

 руб.   коп.  (   руб.   коп.)  

(цифрами)  

Выплату произвел       

 (должность)   (личная подпись)   (расшифровка подписи)  

Расходный кассовый ордер №   от “   ”   20   г.  

 

Проверил бухгалтер     

 (личная подпись)   (расшифровка подписи)  

“   ”   20   г.  

 


_________Microsoft_Office_Word1.docx


2-я страница формы № Т-53

		Номер по порядку

		Табельный номер

		Фамилия, инициалы

		Сумма,
руб.

		Подпись в получении денег (запись о депонировании суммы)

		Примечание



		1

		2

		3

		4

		5

		6



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		







		

		Количество листов

		





По настоящей платежной ведомости

выплачена сумма  

(прописью)

		

		руб.

		

		коп.

		(

		

		руб.

		

		коп.)





(цифрами)

и депонирована сумма  

(прописью)

		

		руб.

		

		коп.

		(

		

		руб.

		

		коп.)





(цифрами)

		Выплату произвел

		

		

		

		

		



		

		(должность)

		

		(личная подпись)

		

		(расшифровка подписи)



		Расходный кассовый ордер №

		

		от “

		

		”

		

		20

		

		г.







		Проверил бухгалтер

		

		

		



		

		(личная подпись)

		

		(расшифровка подписи)



		“

		

		”

		

		20

		

		г.








image8.emf
Унифицированная форма № КО - 1   Линия отреза     

Утверждена постановлением Госкомстата      

России от 18.08.98 № 88      

    (организация)  

 Код      

Форма по ОКУД  0310001     КВИТАНЦИЯ  

 по ОКПО       

(организация)        

     к приходному кассовому   ордеру №   

(структурное подразделение)      от “   ”     г.  

 Номер  документа  Дата  составления      

     Принято от   

ПРИХОДНЫЙ КАССОВЫЙ ОРДЕР        

    Основание:   

Де бет  Кре дит  Сумма,  руб. коп.  Код   це ле во го   наз на че ния       

 код ст рук - тур но го   под раз де - ле ния  кор рес пон - ди рую щий  счет,   суб счет  код ана ли ти - чес ко го уче та       

    

    

    

           Сумма   руб.   коп.  

     (цифрами)   

Принято от       

    (прописью)  

Основание:       

     руб.   коп.  

Сумма      В том числе   

 (прописью)      

 руб.   коп.     “   ”     г.  

В том числе       

    М.П. (штампа)  

Приложение      

     

Главный бухгалтер         Главный бухгалтер     

 (подпись)   (расшифровка подписи)       (подпись)   (расшифровка подписи)  

Получил кассир         Кассир      

 (подпись)   (расшифровка подписи)       (подпись)   (расшифровка подписи)   

     

 


_________Microsoft_Office_Word2.docx
		Унифицированная форма № КО-1

		

		Линия отреза

		

		

		



		Утверждена постановлением Госкомстата

		

		

		

		

		



		России от 18.08.98 № 88

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		(организация)



		

		Код

		

		

		

		

		



		Форма по ОКУД

		0310001

		

		

		

		

		КВИТАНЦИЯ



		

		по ОКПО

		

		

		

		

		

		



		(организация)

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		к приходному кассовому ордеру №

		



		(структурное подразделение)

		

		

		

		

		

		от “

		

		”

		

		

		

		г.



		

		Номер документа

		Дата составления

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		Принято от

		



		ПРИХОДНЫЙ КАССОВЫЙ ОРДЕР

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		Основание:

		



		Дебет

		Кредит

		Сумма, руб. коп.

		Код
целевого
назначения

		

		

		

		

		

		



		

		

		код структурного
подразделения

		корреспондирующий счет,
субсчет

		код аналитического учета

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		Сумма

		

		руб.

		

		коп.



		

		

		

		

		

		

		(цифрами)

		



		Принято от

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		(прописью)



		Основание:

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		руб.

		

		коп.



		Сумма

		

		

		

		

		

		В том числе

		



		

		(прописью)

		

		

		

		

		



		

		руб.

		

		коп.

		

		

		

		

		“

		

		”

		

		

		

		г.



		В том числе

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		М.П. (штампа)



		Приложение

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		Главный бухгалтер

		

		

		

		

		

		

		

		

		Главный бухгалтер

		

		

		



		

		(подпись)

		

		(расшифровка подписи)

		

		

		

		

		

		

		(подпись)

		

		(расшифровка подписи)



		Получил кассир

		

		

		

		

		

		

		

		

		Кассир

		

		

		

		



		

		(подпись)

		

		(расшифровка подписи)

		

		

		

		

		

		

		(подпись)

		

		(расшифровка подписи)
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Унифицированная форма № КО - 2   Утверждена постановлением Госкомстата России от 18.08.98 № 88  

  Код  

 Форма по ОКУД  0310002  

 по ОКПО   

(организация)    

 

(структурное подразделение)   

 Номер документа  Дата составления  

РАСХОДНЫЙ КАССОВЫЙ ОРДЕР    

 

Де бет  Кре дит  Сум ма,   руб. коп.  Код це ле во го  наз на че ния   

 код струк тур но го    под раз де ле ния  кор рес пон ди рую щий   счет, суб счет  код ана ли ти чес ко го   уче та  

        

Выдать     (фамилия, имя, отчество)   Основание:       Сумма     (прописью)  

 руб.   коп.  

Приложение          

Руководитель организации       

 (должность)   (подпись)   (расшифровка подписи)  

Главный бухгалтер     

 (подпись)   (расшифровка подписи)  

Получил     (сумма прописью)  

 руб.   коп.  

 

“   ”     г.  Подпись   

П о     (наименование, номер, дата и место выдачи документа,     удостоверяющего личность получателя)  

Выдал кассир     

 (подпись)   (расшифровка подписи)  

   


_________Microsoft_Office_Word3.docx
Унифицированная форма № КО-2
Утверждена постановлением Госкомстата России от 18.08.98 № 88

		

		

		Код



		

		Форма по ОКУД

		0310002



		

		по ОКПО

		



		(организация)

		

		



		

		



		(структурное подразделение)

		



		

		Номер документа

		Дата составления



		РАСХОДНЫЙ КАССОВЫЙ ОРДЕР

		

		







		Дебет

		Кредит

		Сумма,
руб. коп.

		Код целевого назначения

		



		

		код структурного 
подразделения

		корреспондирующий
счет, субсчет

		код аналитического
учета

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		





Выдать  

(фамилия, имя, отчество)

Основание:  



Сумма  

(прописью)

		

		руб.

		

		коп.





Приложение  







		Руководитель организации

		

		

		

		

		



		

		(должность)

		

		(подпись)

		

		(расшифровка подписи)



		Главный бухгалтер

		

		

		



		

		(подпись)

		

		(расшифровка подписи)





Получил  

(сумма прописью)

		

		руб.

		

		коп.







		“

		

		”

		

		

		

		г.

		Подпись

		





По  

(наименование, номер, дата и место выдачи документа,



удостоверяющего личность получателя)

		Выдал кассир

		

		

		



		

		(подпись)

		

		(расшифровка подписи)
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Унифицированная форма № Т-60

Утверждена Постановлением Госкомстата

России от 05.01.2004 № 1

Форма по ОКУД

по ОКПО

ЗАПИСКА-РАСЧЕТ

Предоставляется ежегодный основной оплачиваемый отпуск

г. г.

г. г.

г. г.

Работник кадровой службы

дней



календарных



по "

Код

0301051



(наименование организации)

Табельный номер

дней

20

календарных

" 20



по "



"



3



начала 

отпуска

4



20



код



"

на



" с "



Б.



20



Основание

предоставления

ежегодного

дополнительного

(другого)

отпуска

окончания 

отпуска

1 2 5 6

Ежегодный дополнительный (другой)

отпуск

вид

Дата



Количество

календарных

дней



(расшифровка подписи)



за период работы с "



(структурное подразделение)



А.

Номер

документа



Дата

составления



о предоставлении отпуска работнику

(должность (специальность, профессия), разряд, класс (категория) квалификации)



(фамилия, имя, отчество)

календарных дней и (или) ежегодный дополнительный (другой) отпуск на



Всего отпуск на В.



с "



"



20



по "



20



"



(должность)



(личная подпись)
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  Приложение № 2   к постановлению Министерства   труда и социального развития   Российской Федерации   от 31.12.2002 № 85   Типовая форма договора   о полной индивидуальной материальной ответственности   Централизованная религиозная организация Епархиальное управление  христиан веры евангельской  (пятидесятников) Центральной части России   (наименование организации)   далее именуемый “Работодатель”, в лице руководителя   Дириенко Андрея Александровича   (фамилия, имя, отчество)   , действующего на основании Устава   (фамилия, имя,  отчество)  

 , с одной стороны, и  Главный бухгалтер  

(устава, положения, доверенности)   (наименование должности)  

    Облецова Елена Александровна   ,   (фамилия, имя, отчество)   именуемый в дальнейшем “Работник”, с другой стороны, заключили настоящий Договор о  нижеследующем.   1. Работник принимает на себя полную материальную ответственность за недостачу вверенного  ему Работодателем имущества, а также за ущерб, возникший у Работодателя в результате возмещения  им ущерба иным лицам, и в связи с изложенным  обязуется:   а) бережно относиться к переданному ему для осуществления возложенных на него функций  (обязанностей) имуществу Работодателя и принимать меры к предотвращению ущерба;   б) своевременно сообщать Работодателю либо непосредственному руководителю о всех  обстояте льствах, угрожающих обеспечению сохранности вверенного ему имущества;   в) вести учет, составлять и представлять в установленном порядке товарно - денежные и другие  отчеты о движении и остатках вверенного ему имущества;   г) участвовать в проведении инвентаризац ии, ревизии, иной проверке сохранности и состояния  вверенного ему имущества.   2. Работодатель  обязуется:   а) создавать Работнику условия, необходимые для нормальной работы и обеспечения полной  сохранности вверенного ему имущества;   б) знакомить Работника с де йствующим законодательством о материальной ответственности  работников за ущерб, причиненный работодателю, а также иными нормативными правовыми актами (в  т.ч. локальными) о порядке хранения, приема, обработки, продажи (отпуска), перевозки, применения в  проц ессе производства и осуществления других операций с переданным ему имуществом;   в) проводить в установленном порядке инвентаризацию, ревизии и другие проверки сохранности и  состояния имущества.   3. Определение размера ущерба, причиненного Работником Работода телю, а также ущерба,  возникшего у Работодателя в результате возмещения им ущерба иным лицам, и порядок их возмещения  производятся в соответствии с действующим законодательством.   4. Работник не несет материальной ответственности, если ущерб причинен не по  его вине.   5. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания. Действие настоящего Договора  распространяется на все время работы с вверенным Работнику имуществом Работодателя.   6. Настоящий Договор составлен в двух имеющих одинаковую юридическую с илу экземплярах, из  которых один находится у Работодателя, а второй  –   у Работника.   7. Изменение условий настоящего Договора, дополнение, расторжение или прекращение его  действия осуществляются по письменному соглашению сторон, являющемуся неотъемлемой част ью  настоящего Договора.  

Адреса сторон Договора:  Подписи сторон Договора:  

Работодатель  Дириенко А.А.     

Работник  Облецова Е.А.     

Дата заключения Договора 01.08.2010 г.  М.П.  
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Приложение № 2
к постановлению Министерства
труда и социального развития
Российской Федерации
от 31.12.2002 № 85

Типовая форма договора

о полной индивидуальной материальной ответственности

Централизованная религиозная организация Епархиальное управление христиан веры евангельской (пятидесятников) Центральной части России

(наименование организации)

далее именуемый “Работодатель”, в лице руководителя   Дириенко Андрея Александровича

(фамилия, имя, отчество)

, действующего на основании Устава

(фамилия, имя, отчество)

		

		, с одной стороны, и

		Главный бухгалтер



		(устава, положения, доверенности)

		

		(наименование должности)









Облецова Елена Александровна	,

(фамилия, имя, отчество)

именуемый в дальнейшем “Работник”, с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем.

1. Работник принимает на себя полную материальную ответственность за недостачу вверенного ему Работодателем имущества, а также за ущерб, возникший у Работодателя в результате возмещения им ущерба иным лицам, и в связи с изложенным обязуется:

а) бережно относиться к переданному ему для осуществления возложенных на него функций (обязанностей) имуществу Работодателя и принимать меры к предотвращению ущерба;

б) своевременно сообщать Работодателю либо непосредственному руководителю о всех обстоятельствах, угрожающих обеспечению сохранности вверенного ему имущества;

в) вести учет, составлять и представлять в установленном порядке товарно-денежные и другие отчеты о движении и остатках вверенного ему имущества;

г) участвовать в проведении инвентаризации, ревизии, иной проверке сохранности и состояния вверенного ему имущества.

2. Работодатель обязуется:

а) создавать Работнику условия, необходимые для нормальной работы и обеспечения полной сохранности вверенного ему имущества;

б) знакомить Работника с действующим законодательством о материальной ответственности работников за ущерб, причиненный работодателю, а также иными нормативными правовыми актами (в т.ч. локальными) о порядке хранения, приема, обработки, продажи (отпуска), перевозки, применения в процессе производства и осуществления других операций с переданным ему имуществом;

в) проводить в установленном порядке инвентаризацию, ревизии и другие проверки сохранности и состояния имущества.

3. Определение размера ущерба, причиненного Работником Работодателю, а также ущерба, возникшего у Работодателя в результате возмещения им ущерба иным лицам, и порядок их возмещения производятся в соответствии с действующим законодательством.

4. Работник не несет материальной ответственности, если ущерб причинен не по его вине.

5. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания. Действие настоящего Договора распространяется на все время работы с вверенным Работнику имуществом Работодателя.

6. Настоящий Договор составлен в двух имеющих одинаковую юридическую силу экземплярах, из которых один находится у Работодателя, а второй – у Работника.

7. Изменение условий настоящего Договора, дополнение, расторжение или прекращение его действия осуществляются по письменному соглашению сторон, являющемуся неотъемлемой частью настоящего Договора.

		Адреса сторон Договора:

		Подписи сторон Договора:



		Работодатель

		Дириенко А.А.

		

		

		



		Работник

		Облецова Е.А.

		

		

		



		Дата заключения Договора 01.08.2010 г.

		М.П.





0101


image14.emf
Место для штампа                                                                           Типовая межотраслевая форма № 3          организации                                                                                  Утверждена постановлением              Госкомстата России от 28.11.97 №78            
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    Коды   

                                                                                                             Форма по ОКУД   0345001   

   Организация        по ОКПО     

наименование, адрес, номер телефона       

            

Марка автомобиля         

Госуд. номерной знак    Гаражный номер       

Водитель    Табельный номер      

фамилия, имя, отчество   

  Удостоверение №      Класс      

                                                       

  Лицензионная карточка    стандартная, ограниченная   

                                                      ненужное зачеркнуть   

  Регистрационный №     Серия   №    

                                                                                                                                    

Задание водителю   Автомобиль технически исправен  

                                                                                  Показание спидометра, км       

В распоряжение    Выезд разрешен       

наименование  Механик     

     подпись  расшифр. подп.  

          организация   Автообиль в технически исправном   

   состоянии принял   

Адрес подачи    Водитель      
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      марка   код   
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    листу №         
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    подпись   расшифр. подп.  при выезде       

 при возвращении    

Опоздания, ожидания, простои в пути, заезды в  гараж и   Расход: по норме      

прочие отметки    фактический   

 Экономия      

 Перерасход       

 Автомобиль принял. Показание  

 спидометра при возвращении в  

 в гараж,км  

  Автомобиль сдал          

  водитель     Механик      

  подпись  расшиф. подп.        подпись    расшиф. подп.  
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