Приложение 1
к решению Норильского
городского Совета депутатов
от 25 октября 2022 года № 2/6–18

Форма 1.3
___________________________________
по учреждению (организации)
Ведомость начисления дополнительных компенсационных
выплат на пособие по уходу за ребенком
за ______________________ 20__ года
период
(руб.)

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Паспортные данные
	Период выплаты ежемесячного пособия (месяц, год)
	Количество календарных дней в месяце выплаты пособия
	Количество календарных дней нахожд. в отпуске по уходу за ребенком
	Начислено пособие по уходу за ребенком
	Кол-во детей, на которых выплачивается пособие
	Предельный размер пособия
	Разряд, ПКГ, Должность
	Коэф-т ДКВ
	Начисленная сумма ДКВ
	Итого (гр. 7 + 13)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	по установленному коэффициенту
	согласно п. 2.5 приложения
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	[bookmark: Par30]7
	8
	9
	10
	11
	12
	[bookmark: Par35]13
	14

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого по листу
	
	x
	
	x
	x
	x
	
	
	x
	x
	
	x

	
	Итого по ведомости
	
	x
	
	x
	x
	x
	
	
	x
	x
	
	x




Руководитель (при наличии)                           подпись       (Ф.И.О.)
Уполномоченное лицо (в случае отсутствия руководителя)
(указать наименование должности)                     подпись        (Ф.И.О.)
Главный бухгалтер (при наличии)                      подпись        (Ф.И.О.)

МП

Приложение 2
к решению Норильского
городского Совета депутатов
от 25 октября 2022 года № 2/6–18

Форма 1.3.а

___________________________________
по учреждению (организации)
Ведомость начисления дополнительных компенсационных
выплат на пособие по уходу за ребенком
за _____________________ 20__ года
период

(руб.)

	№ п/п
	Код работника
	Паспортные данные
	Период выплаты ежемесячного пособия (месяц, год)
	Количество календарных дней в месяце выплаты пособия
	Количество календарных дней нахожд. в отпуске по уходу за ребенком
	Начислено пособие по уходу за ребенком
	Кол-во детей, на которых выплачивается пособие
	Предельный размер пособия
	Разряд, ПКГ, Должность
	Коэф-т ДКВ
	Начисленная сумма ДКВ
	Итого (гр. 7 + 13)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	по установленному коэффициенту
	согласно п. 2.5 приложения
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого по листу
	
	x
	
	x
	x
	x
	
	
	x
	x
	
	x

	
	Итого по ведомости
	
	x
	
	x
	x
	x
	
	
	x
	x
	
	x



Руководитель (при наличии)                           подпись       (Ф.И.О.)
Уполномоченное лицо (в случае отсутствия руководителя)
(указать наименование должности)                     подпись       (Ф.И.О.)
Главный бухгалтер (при наличии)                      подпись       (Ф.И.О.)

МП



Приложение 3
к решению Норильского
городского Совета депутатов
[bookmark: _GoBack]от 25 октября 2022 года № 2/6–18


Форма 1.3.б

___________________________________
по учреждению (организации)
Ведомость начисления дополнительных компенсационных
выплат на пособие по уходу за ребенком
за _____________________ 201__ года
период
(руб.)

	N п/п
	Фамилия, имя отчество
	Паспортные данные
	Период выплаты ежемесячного пособия (месяц, год)
	Количество календарных дней в месяце выплаты пособия
	Количество календарных дней нахожд. в отпуске по ух. за ребенком
	Начислено пособие по уходу за ребенком
	Кол-во детей на которых выплачивается пособие
	Предельный размер пособия
	Разряд, ПКГ, Должность
	Коэф-т ДКВ, утв. положением Кдкв1 <*>
	Коэф-т корректирования Ккорр <**>
	Коэф-т ДКВ, с уч. коррект. Кдкв2 <***>
	Начисленная
сумма ДКВ
	Итого (гр. 7 + 15)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	по установленному коэффициенту (гр. 13)
	согласно п. 2.5 приложения
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	[bookmark: Par32]7
	8
	9
	10
	11
	12
	[bookmark: Par37]13
	14
	[bookmark: Par39]15
	16

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого по листу
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого по ведомости
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: Par133]<*> Кдкв1 - коэффициент ДКВ, утвержденный Положением по состоянию на 01.10.2014
[bookmark: Par134]<**> Ккорр - коэффициент корректирования Ккорр 2014 = 1 / (1 + 0,375 x Кдкв1) Ккорр 2015 = 1 / (1 + 0,875 x Кдкв1)
[bookmark: Par135]<***> Кдкв2 - коэффициент ДКВ, с учетом корректировки Кдкв2 = (Кдкв1 + 1) x Ккорр - 1

Руководитель (при наличии)                          подпись        (Ф.И.О.)
Уполномоченное лицо (в случае отсутствия руководителя)
(указать наименование должности)                    подпись        (Ф.И.О.)
Главный бухгалтер (при наличии)                     подпись        (Ф.И.О.)

МП




Приложение 4
к решению Норильского
городского Совета депутатов
от 25 октября 2022 года № 2/6–18

Форма 1.3.в

___________________________________________________________
по учреждению (организации)
Ведомость начисления дополнительных компенсационных выплат
на пособие по уходу за ребенком
за __________________________ 20__ года
период
(руб.)

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Паспортные данные
	Период выплаты ежемесячного пособия (месяц, год)
	Количество календарных дней в месяце выплаты пособия
	Количество календарных дней нахожд. в отпуске по ух. за ребенком
	Начислено пособие по уходу за ребенком
	Кол-во детей, на которых выплачивается пособие
	Предельный размер пособия
	Разряд, ПКГ, Должность
	Коэф-т ДКВ, утв. Положением Кдкв0 <*>
	Коэф-т ДКВ, утв. Положением Кдкв1 <**>
	Расчетный коэф-т Кдкв2 <***>
	Начисленная сумма ДКВ
	Итого (гр. 7 + 15)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	по установленному коэффициенту (гр. 13)
	согласно п. 2.5 Положения
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого по листу
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого по ведомости
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


<*> Кдкв0 - коэффициент ДКВ, утвержденный Положением по состоянию на 31.08.2018.
<**> Кдкв1 - коэффициент ДКВ, утвержденный Положением по состоянию на 01.09.2018.
<***> Кдкв2 - коэффициент ДКВ, рассчитанный согласно подпункту 2.5.2 Положения.

Руководитель (при наличии)                               подпись   (Ф.И.О.)
Уполномоченное лицо (в случае отсутствия руководителя)   подпись   (Ф.И.О.)
(указать наименование должности)
Главный бухгалтер (при наличии)                          подпись   (Ф.И.О.)

МП


Приложение 5
к решению Норильского
городского Совета депутатов
от 25 октября 2022 года № 2/6–18


Форма 1.3.г
_______________________________________________________
по учреждению (организации)
Ведомость начисления дополнительных компенсационных выплат
на пособие по уходу за ребенком
за __________________________ 20__ года
период
(руб.)

	№ п/п
	Фамилия, имя отчество
	Паспортные данные
	Период выплаты ежемесячного пособия (месяц, год)
	Количество календарных дней в месяце выплаты пособия
	Количество календарных дней нахожд. в отпуске по ух. за ребенком
	Начислено пособие по уходу за ребенком
	Кол-во детей, на которых выплачивается пособие
	Предельный размер пособия
	Разряд, ПКГ, Должность
	Коэф-т ДКВ, утв. положением, Кдкв0 <*>
	Коэф-т ДКВ, утв. положением, Кдкв1 <**>
	Коэф-т ДКВ, утв. положением, Кдкв <***>
	Коэф-т ДКВ, утв. положением, Кдкв2 <****>
	Расчетный коэф-т Кдкв3 <*****>
	Начисленная сумма ДКВ
	Итого (гр. 7 + 16)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	по установленному коэффициенту (гр. 15)
	согласно п. 2.5 положения
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого по листу
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого по ведомости
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


<*> Кдкв0 - коэффициент ДКВ, утвержденный Положением, по состоянию на 31.08.2018.
<**> Кдкв1 - коэффициент ДКВ, утвержденный Положением, по состоянию на 01.09.2018.
<***> Кдкв - коэффициент ДКВ, утвержденный Положением, по состоянию на 31.03.2019.
<****> Кдкв2 - коэффициент ДКВ, рассчитанный согласно пункту 2.5.2 Положения.
<*****> Кдкв3 - коэффициент ДКВ, рассчитанный согласно пункту 2.5.3 Положения.
Руководитель (при наличии)            подпись                      (Ф.И.О.)
Уполномоченное лицо (в случае отсутствия руководителя)
(указать наименование должности)      подпись                      (Ф.И.О.)
Главный бухгалтер (при наличии)       подпись                      (Ф.И.О.)

МП
