
 

 

                                                                                                       

                                                                                                       Управляющему  ГУ-ОПФР по РД 

  
                                                                                                                                 ________________________________________ 

                                                                                                                                                                (фамилия, инициалы руководителя) 

                                                                                                                               
                                                                                                                         от _________________________________________ 

                                                                                                                                                         (должность, фамилия, инициалы работника) 

  

 ________________________________________ 

 

                                                                                                                                                                            таб №_____ 

Заявление на возмещение командировочных расходов.  
  

 
 

        Прощу Вас возместить мне расходы, связанные со служебной командировкой _____________________________  
                                                                                                                                                       (указать цель  командировки, откуда, куда) 
_________________________________________________ в сумме ______________________________________________ 

                                                                                             (сумма в рублях прописью и в круглых скобках - цифрами) 

______________________________________________________________________________________________________ 

  

в связи с тем, что самостоятельно и с личного согласия произвел расходы на указанные цели, т.к. за получением 

денежного аванса непосредственно перед направлением в командировку не обращался. 
 

 

Обоснование:     распоряжение о направлении в командировку №______ от ______________ 

 

 

Расчет возмещаемой суммы:                                             Код Вида расходов_____________________________________  

 

 

Проезд                                                                                    Руб.________________________КБК_________________________ 

        

                                                                              

Суточные          за______дней   по________руб.              Руб.________________________КБК_________________________ 

   

                                             

Проживание    за______дней  по________руб                 Руб.________________________КБК_________________________ 

  

                                                                                                     _____________________        (______________________) 
                                                                                                                  (подпись работника бюджетного отдела)            (фамилия, инициалы) 

 

 

            _______________________________(____________________)           "____" _____________20______г.  
         (подпись работника)                 (фамилия, инициалы) 

 

Состояние расчетов с работником по выданным ему ранее авансам: задолженность отсуствует/имеется 
                                                                                                                                                                                                 (нужное подчеркнуть) 

Бухгалтер: ___________________(_____________________) "____" _______________20____г. 
(подпись бухгалтера)           (фамилия, инициалы) 

 

 

Решение руководителя: __________________________________________________________________________ 

 

_____________________     (________________________) "____" _______________20_____г. 
(подпись руководителя) (фамилия, инициалы) (дата поступления и обработки заявления) 

 

 

Заявление принято кассиром "____" ___________20____г. ____________________(_____________). 
          (дата принятия заявления)         (подпись кассира, фамилия и инициалы) 

 

 

Приложение №  7 
к Учетной политике по исполнению бюджета  
Отделения Пенсионного фонда Российской Федерации 
по Республике Дагестан 


