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	Додаток 
до Порядку виплати грошового забезпечення особам рядового та начальницького складу податкової міліції 
(пункт 1 розділу XIII)






ГРОШОВИЙ АТЕСТАТ №________

___________________________________________________________________ 
(найменування органу, що видав атестат)
засвідчує, що ________________________________________________________ 
                                                                                 (спеціальне звання) 
____________________________________________________________________ 
(посада)
____________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові, рік народження та реєстраційний номер облікової картки платника податків)
мав:
1. Посадовий оклад ____________________________________ грн на місяць.
2. Оклад за спеціальним званням _________________________грн на місяць.
3. Надбавку за вислугу років у розмірі _______________ відсотків.
4. Вислугу років станом на 01_________ 20__ року наказом ___________________________________________________________________
від ________ 20__ року №_______ визначено_________________ років _____________ місяців __________ днів.
5. ________________________________________________________________ 
6. ________________________________________________________________ 

Нараховано такі види грошового забезпечення:
1. Посадовий оклад у сумі _______________ грн до _____________20___ року.
2. Оклад за спеціальним званням у сумі __________ грн до ________20___ року.
3. Надбавка за вислугу років у розмірі ___ відсотків у сумі ______________________________ грн до _________________ 20___ року.
4. Премія до _________________ 20 ____ року у розмірі _______________ відсотків у сумі ___________________________ грн
5. __________________________________________________________________ 
6. __________________________________________________________________ 
7. __________________________________________________________________ 
8. Усього нараховано _____________________ по _________________ 20____ р.
9. Відраховано податків ___________________ по _________________ 20____ р.
10. _________________________________________________________________ 
11. Відпустку не використано за 20__ рік у кількості ____ діб.
12. Отримано компенсацію за щорічну відпустку 
за період __________________________ за _____ діб.




	Продовження додатка 



13. Матеріальна допомога для вирішення соціально-побутових питань ____________________________________________________________________ (надавалась/не надавалась) у ______ році.
14. Допомога для оздоровлення (надавалась/не надавалась) у ______ році.
15. Має заборгованість_________________________________________________ 
у сумі ________________ грн, яку може бути стягнуто до ___________________________________________________________ 20__ року і надіслано 
____________________________________________________________________ 
(вказати, куди перерахувати або здати)
____________________________________________________________________ 

16. Перебуває в розпорядженні (поза штатом) з __________________ 20__ року.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
17*._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
18. Атестат видано у зв’язку із __________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
(зазначається підстава відповідно до пункту 1 розділу XIII Порядку виплати грошового забезпечення особам рядового та начальницького складу податкової міліції)
 
Керівник служби управління 
персоналом  органу ДФС                      _________         	                  __________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                           (підпис)                                                (ініціали, прізвище)

Керівник бухгалтерської 
служби органу ДФС                              _________       	                  __________________
                                                                                                           (підпис)                                                (ініціали, прізвище)
					
___   _____________ 20__ року

Відомості, зазначені в грошовому атестаті, вважаю достовірними
								__________________ 
								(підпис особи, яка отримала атестат)

___________
*У графі 17 зазначаються відрахування, не вказані у відповідних графах атестата (відрахування за аліментами на сім’ю тощо).
