
 
"Утверждаю"  

 
___________________________  

         (подпись)             
   __________________________________________  

         (Должность, Фамилия И.О. распорядителя кредитов)             
 

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ОПЛАТУ №  ______________                                                СУММА 

 от "_____"  __________  ______г.                                                     _____________________ 

 

От  подразделения_____________________________________________________________  
    
Руководитель подразделения_____________________________   _____________________ 

(Фамилия И.О.)          (подпись)             
М/О лицо: ______________  _____________________________   _____________________ 

  (Код )      (Фамилия И.О.)             (подпись) 
Оформляющей оплату___________________________________   _____________________ 

(Фамилия И.О.)          (телефон)             
 
             Организация получатель ________________________________________________ 

  
 Реквизиты получателя  ________________________    _______________________ 

                                                                                                   (ИНН)                                           (КПП) 
 

  Оплата по счету  ______________________________от _____________________ 
      
                  дог.№  _____________________________  от______________________  

    
Счф. _________________от____________              НДС ______________________  
      
АКТ № ______________ от ______________Т/Н № ___________ от ___________ 
 
За что _______________________________________________________________ 
           
                _______________________________________________________________________________________________ 
      

Л/к №   ______________________________________________________________ 
 

(оформляется сотрудниками подразделения -заказчика) 
 

 (оформляется сотрудниками ОЗиТ, Бухгалтерии, УЭФ) 
 
ОЗиТ  ________________________   __________________  Дата_______________ 
          (Фамилия И.О.)         (подпись)  
 

КФО _______ Номенклатура   ______________  КОСГУ/САУ________________  
 
ИФО__________  КПС  _____________    Налог на прибыль _________________ 
 
Л/сч._________________________ Балансовый счет________________________ 

 
Гл. бухгалтер __________________________   __________________  Дата ____________ 
 (Фамилия И.О.)         (подпись)  
 
              Код бюджета МАИ________________ Заявление в АСУПК №_______________ 
 
 

УЭФ _________________________________   __________________  Дата ____________ 
                                                (Фамилия И.О.)         (подпись)  

 
 



 
Заявление на перевод денежных средств  
№ ________________ 
от "_____"  __________  ______г. СУММА 

_____________________ 
 

Подразделение – плательщик ____________________________________________________ 
 
Распорядитель Л.К._____________________________________   ______________________ 

                                                             (Фамилия И.О.)          (подпись)    
Лимитная карточка №_________________________________________________________ 
 
 
Назначение перевода (цель) ____________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________ 

  (за выполненные работы (услуги), пополнение оборотных средств, возврат долга и т.п.) 
 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

(оформляется сотрудниками подразделения - плательщика) 
 

(оформляется сотрудниками подразделения -получателя) 
 
Подразделение – получатель ___________________________________________________ 
 
Распорядитель Л.К._____________________________________   _____________________ 

(Фамилия И.О.)          (подпись)    
Лимитная карточка №_________________________________________________________ 
 

 
(оформляется сотрудниками УЭФ) 

 
  
  
Оплата  с Л/сч._____________________ Балансовый счет___________________________ 
 
Код бюджета МАИ______________________ КОСГУ/САУ_________________________ 

 
Заявление в АСУПК №_______________________________________________________ 
 
УЭФ _______________________________   ____________________  Дата ____________ 
                                      (Фамилия И.О.)         (подпись)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  
Приложение к приказу № _____________ от ____________ 

     

   

"Утверждаю"                                                                              
Проректор института 

   
____________________________ 

   
               (подпись) 

 
   

_______________________________________________ 
 

   
(Должность, Фамилия И.О. распорядителя кредитов) 

 

  

 
 
 

  Ведомость №__________от "_______"__________________201____ года                                                                                              

на дополнительную заработную плату 
  за период   ____________________201 __  года 

      
 
№ 
п/п Ф.И.О. Должность Подразделение Сумма, руб. 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

  Итого:       
 
 

     
 

Оплатить с лимитной карточки № ___________________________ (счет__________________________) 

     

 
Руководитель подразделения _________________ /_________________/ 

 

 

(распорядитель средств по лимитной 
карточке) 

  
   

Согласовано: 

     
   

УЭФ/ФДО ________________________ 

     
   

УБУиФК_________________________ 

     
   

УО______________________________ 

   
(при выплате почасового фонда) 

      
 
 

 


