Приложение 1.13
к Учетной политике 

Государственного казенного учреждения социального обслуживания Псковской области «Центр социального обслуживания Гдовского района»

Утверждаю

Руководитель
учреждения________ ________________
"_______" ____________________20____г.

Акт N _____
разукомплектации оборудования

	_______________________
	
	"__"_________ ____ г.

	     Место составления
	
	

	Акт составлен комиссией:
	
	

	

	Председатель 
	_______________________________________________________
	

	
	(должность, инициалы, фамилия)
	

	Члены комиссии:
	_______________________________________________________

(главный бухгалтер (бухгалтер), инициалы, фамилия)

_______________________________________________________

(должность, инициалы, фамилия)

_______________________________________________________

(должность, инициалы, фамилия)
	

	Основание: Приказ о создании комиссии для разукомплектации оборудования N __________ от "__" __________ 20__ г.
Комиссия произвела разукомплектацию оборудования, подлежащего разукомплектации согласно составленному акту N __________ от "__" __________ 20__ г.

Причина разукомплектации __________________________________________________________


1. Сведения о состоянии оборудования на дату разукомплектации:

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование оборудования
	Номер
	Дата
	Фактический срок эксплуатации
	Первоначальная стоимость на момент принятия к бухгалтерскому
	Сумма начисленной амортизации (износа), руб.
	Остаточная стоимость, руб.

	
	инвентарный
	заводской
	выпуска(постройки)
	принятия к бухгалтерскому учету
	
	учету или восстановительная стоимость, руб.
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Составные части, полученные в результате разукомплектации:

	№ п/п
	Наименование
	Единица измерения
	Количество
	Цена, руб.
	Затраты на единицу
	Сумма, руб.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Председатель комиссии:    _______________   __________________

Члены комиссии:                _______________   __________________

                                              _______________   __________________

