Додаток 4
до Інструкції про порядок виплати грошового
забезпечення та одноразової грошової допомоги 
при звільненні особам рядового і начальницького 
складу служби цивільного захисту 
(пункт 1 розділу ХХХІ)

ГРОШОВИЙ АТЕСТАТ № _______

1. Виданий ___________________________________________________________________________

(найменування органу (підрозділу), який видав атестат)

грошовий атестат засвідчує, що _________________________________________________________,

(посада, спеціальне (військове) звання, прізвище, ім’я, по батькові)

ідентифікаційний номер _________, за останньою штатною посадою було встановлено такі види грошового забезпечення (для встановлення пенсії):

оклад за спеціальним званням __________________________________________________________
(сума цифрами і словами)

посадовий оклад _____________________________________________________________________
(сума цифрами і словами)

надбавка за вислугу років у розмірі _______ % ____________________________________________
надбавка за особливості проходження служби ______% ____________________________________
премія ______% ______________________________________________________________________
інші щомісячні додаткові види грошового забезпечення 

____________________________________________________________________________________
(зазначити види виплат, відсоток і суму)

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
2. Вислуга років станом на _______ 20___ року відповідно до наказу ____________ від _________ 20___ року № ____ визначена ___ років ___________ місяців_____ днів.

3. Є платником аліментів за рішенням __________________________________________________,

(найменування суду, який видав виконавчий лист)

виконавчий лист від «___» __________ 20___ року № _____, у розмірі _______________________

___________________________________________________________________________________
(сума цифрами і словами)

на користь _________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові, адреса одержувача аліментів)

Аліменти стягнуті по «___» ___________ 20___ року та надіслані одержувачу.

4. Відмітки про нарахування та отримання:

матеріальна допомога:

для вирішення соціально-побутових питань за 20___ рік у розмірі __________________________
__________________________________________________________________________________;

(сума цифрами і словами)

допомога для оздоровлення за 20___ рік у розмірі _______________________________________
__________________________________________________________________________________;

(сума цифрами і словами)

сума нарахованого податку з фізичних осіб _____________________________________________
Сплачена компенсація суми податку з фізичних осіб _____________________________________
Підйомна допомога при переміщенні у _______________________________________ 20___ року

(назва місяця)

з міста ____________________________________________ в місто _________________________
в сумі ________________________ грн.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
_________________________________________________________________________________
ПІДТВЕРДЖЕННЯ 
до грошового атестата № __________

_________________________________________________________________________________
(найменування органу (підрозділу), який видав атестат, та його адреса) 

підтверджує, що __________________________________________________________________
(спеціальне звання, прізвище, ім’я, по батькові) 

пред’явлений грошовий атестат, згідно з яким він задоволений з розрахунку: 

оклад за спеціальним званням ___________________ грн по « ___» ____________ 20____ року;

посадовий оклад ______________________________ грн по « ___» ____________ 20____ року;

відсоткова надбавка за вислугу років ____________________________________________ грн;

додаткові види забезпечення _______________________________________________________
5. Має заборгованість _____________________________________________________________
(зазначити заборгованість)

________________________ у сумі ______________________________________________ грн,

(цифрами і словами)

яка має бути утримана до __________ 20___ року і надіслана за адресою __________________

________________________________________________________________________________
(зазначити, куди перераховувати або здати на поповнення кредиту в дохід держави)

6. Відповідно до наказу від «___»  20___ року № ______________________________________
звільнений (усунутий) з посади _____________________________________________ закінчив

військово-навчальний заклад і зарахований у розпорядження з «___» 
20___ року.

7. Інші відомості:

1) використав відпустку за 20___ рік ________________________________________________;

(повністю, частково)

2) задоволений такими видами грошового забезпечення за останньою штатною посадою:

оклад за спеціальним званням _________ грн по ______________________________ включно;

посадовий оклад ____________________ грн по ______________________________ включно;

надбавка за вислугу років у розмірі ____ %__________ грн по __________________ включно;

надбавка за особливості проходження служби ___ %____________ грн по ________ включно;

премія _______ %______________________ грн по ____________________________ включно;

інші щомісячні додаткові види грошового забезпечення 

________________________________________________________________________________
(зазначити види виплат, відсоток і суму)

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________.

8. Атестат виданий у зв’язку з ______________________________________________________
(переведення по службі, звільнення на пенсію)

__________________________ 20___ року

М. П.                                                Керівник 

Начальник фінансового підрозділу ________________
Бухгалтер_____________________________________
Правильність даних, зазначених в атестаті, підтверджую

                                                                  ______________________________________________
(підпис особи рядового, начальницького складу)

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
що становить _________________________ грн. Сума, яка підлягає відрахуванню на сплату аліментів, у розмірі _____ % грошового забезпечення або _________________________ грн.

Рахується заборгованість у розмірі ____________________________________________ грн.

М. П.                                            Керівник підрозділу _____________________________
                                                               Начальник фінансового підрозділу 
