
Областное государственное бюджетное учреждение социального обслуживания 

«Комплексный центр социального обслуживания населения г. Саянска» 

 

ДЕФЕКТНАЯ ВЕДОМОСТЬ 

 «____»_______________ 20____г. 

 

 

Комиссия в составе: 

Председатель комиссии:  

Попов Е.В. – заместитель директора по АХЧ 

Члены комиссии:      

Прокопьева А.И. – специалист по охране труда 

Горбунова Н.В. – ведущий бухгалтер 

Радюк Н.В. – старшая медицинская сестра 

Антонов А.В. – слесарь-электрик по ремонту электрооборудования 

 

произвела осмотр ТМЦ, находящихся в подотчете  начальника хозяйственного отдела 

Карпачевой Валентины Георгиевны, на предмет наличия дефектов (повреждений, 

неисправностей и т.п.):  

 
№ 

п/п 

Наименование ТМЦ Номенкл

атурный 

номер 

Ед. 

изм. 

Кол-

во 

Стоимость

, руб. 

Характеристика  

дефектов (повреждений, 

неисправностей) 

       

       

       

       

       

       

       

       

 ИТОГО      

  

Заключение комиссии: перечисленные ТМЦ подлежат списанию, т.к. не пригодны для 

дальнейшего использования. В результате выбытия материалов, которые подлежат 

оприходованию в учете и сдаче на склад (кладовую) для дальнейшего использования нет. 

 

 

 

Председатель                  ____________________         Попов Е.В 

Члены комиссии             ____________________         Прокопьева А.И. 

                                      ____________________         Горбунова Н.В. 

                                      ____________________         Радюк Н.В. 

                                      ____________________         Антонов А.В. 

 
Материально-ответственное лицо   ________________         Карпачева В.Г.  
 

 

 

 

 

 

 

 



Областное государственное бюджетное учреждение социального обслуживания  

«Комплексный центр социального обслуживания населения г. Саянска» 

 

ПРОТОКОЛ 

о замене неисправных комплектующих в компьютере  

«____»_______________ 20____г. 

 

Комиссия в составе: 

Председатель комиссии:  Попов Е.В. – заместитель директора по АХЧ 

Члены комиссии:      

Прокопьева А.И. – специалист по охране труда 

Горбунова Н.В. – ведущий бухгалтер 

Писарев С.Б. – программист  

Большедворская Г.С. – юрисконсульт  

 

произвела обследование на предмет использования материалов в  учреждении  и составила настоящий протокол о том, что для ремонта 

компьютера учреждения были установлены (использованы) и подлежат списанию следующие ТМЦ, находящиеся в подотчете  начальника 

хозяйственного отдела Карпачевой Валентины Георгиевны:  
   

№ 

п/п 

Дата  

ремонтных  

работ 

Место 

эксплуатации 

компьютера 

Инвентарный № 

Перечень 

произведенных 

работ 

Замена комплектующих 

Наименование Номенклатурный № 
Единица 

измерения 
Количество 

         

         

  
 Заключение комиссии: использованные ТМЦ для ремонта компьютера подлежат списанию. 

 

Председатель                  ____________________         Попов Е.В 

Члены комиссии             ____________________         Прокопьева А.И. 

                                             _______________________          Горбунова Н.В. 

                                            ________________________         Писарев С.Ю. 

                                            ________________________         Большедворская Г.С. 

 

Материально-ответственное лицо   ________________         Карпачева В.Г.  



Областное государственное бюджетное учреждение социального обслуживания 

 «Комплексный центр социального обслуживания населения г. Саянска» 

 

ПРОТОКОЛ 

оценки стоимости материальных ценностей  

благотворительного жертвования   

«____»_______________ 20___г. 

 

Комиссия по поступлению и выбытию активов, назначенная приказом директора учреждения 

№____ от «___» _____________ 20__ г., в составе: 

Председатель комиссии:  

Попов Е.В. – заместитель директора по АХЧ 

Члены комиссии:      

Горбунова Н.В. – ведущий бухгалтер  

Аршинская Е.А. – ведущий экономист 

Тимофеева Т.А. – ведущий бухгалтер 

Валько М.В. – заведующий отделением  

Большедворская Г.С. – юрисконсульт  

Прокопьева А.И. – специалист по охране труда 

 

составила настоящий протокол о том, что   ________________________________________  
(Благотворитель) 

передал в качестве добровольных пожертвований в безвозмездное пользование 
ОГБУСО «КЦСОН г. Саянска» следующие материальные ценности:   __________ 

 

 

 

 

 
. 

На основании визуального осмотра, срока полезного использования, информации о рыночных ценах, 
опубликованных в СМИ, интернете,  комиссия оценила                      стоимость пожертвованного имущества: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

 

Председатель комиссии:  
 

Члены комиссии:  
 

 

 

 

 

 



Областное государственное бюджетное учреждение социального обслуживания 

 «Комплексный центр социального обслуживания населения г. Саянска» 

 

 

ПРОТОКОЛ 

об определении текущей оценочной стоимости активов  

 «____»_______________ 20___г. 

 

 

Комиссия по поступлению и выбытию активов, назначенная приказом директора учреждения                         

№____ от «___» _____________ 20__ г., в составе: 

Председатель комиссии:  

Попов Е.В. – заместитель директора по АХЧ 

Члены комиссии:      

Горбунова Н.В. – ведущий бухгалтер  

Аршинская Е.А. – ведущий экономист 

Тимофеева Т.А. – ведущий бухгалтер 

Валько М.В. – заведующий отделением  

Большедворская Г.С. – юрисконсульт  

Прокопьева А.И. – специалист по охране труда 

 

составила настоящий протокол в целях определения текущей оценочной стоимости активов, 

подлежащих поступлению/выбытию/переоценке (нужное подчеркнуть):   
 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________    

 
На основании визуального осмотра, срока полезного использования, срока фактического использования, 

информации о рыночных ценах, опубликованных в СМИ, интернете,  комиссия оценила                      стоимость 
актива 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 
 

 

Председатель комиссии:  
 

Члены комиссии:  
 

 

 

 

 

 

 

 

 



Областное государственное бюджетное учреждение социального обслуживания 

 «Комплексный центр социального обслуживания населения г. Саянска» 

 

 

ПРОТОКОЛ 

обследования хозяйственного и мягкого инвентаря  

 «____»_______________ 20___г. 

 

 

Комиссия по поступлению и выбытию активов, назначенная приказом директора учреждения                         

№____ от «___» _____________ 20__ г., в составе: 

Председатель комиссии:  

Попов Е.В. – заместитель директора по АХЧ 

Члены комиссии:      

Горбунова Н.В. – ведущий бухгалтер  

Аршинская Е.А. – ведущий экономист 

Тимофеева Т.А. – ведущий бухгалтер 

Валько М.В. – заведующий отделением  

Большедворская Г.С. – юрисконсульт  

Прокопьева А.И. – специалист по охране труда 

 

составила настоящий протокол о том, что была проведено обследование состояния  следующих 

материальных ценностей:  

 

№ 

п/

п 

Наименование ТМЦ Ед. 

изм. 

Кол-

во 

Стоимос

ть, руб. 

Срок 

нахожде

ния в 

эксплуат

ации 

Наличие дефектов 

(повреждений, 

неисправностей), при 

наличии - характеристика 

       

       

       

       

       

       

       

       

 ИТОГО      

 

Заключение комиссии ____________________________________________________________

 _______

______________________________________________________________________________ 
 
 

Председатель комиссии:    
(должность, подпись, ФИО) 

Члены комиссии:    
(должность, подпись, ФИО) 

 

(должность, подпись, ФИО) 
 

(должность, подпись, ФИО) 



Областное государственное бюджетное учреждение социального обслуживания  

«Комплексный центр социального обслуживания населения г. Саянска» 

 

 

ПРОТОКОЛ 
сверки показаний одометра транспортного средства с данными в путевом листе 

 «____»_______________ 20___г. 

 

 

Комиссия в составе: 

Председатель комиссии:  Попов Е.В. – заместитель директора по АХЧ 

Члены комиссии:      

Кришкевич М.А. – заместитель главного бухгалтера 

Тимофеева Т.А. – ведущий бухгалтер 

Большедворская Г.С. – ведущий  

Горбунова Н.В. – ведущий бухгалтер 

Прокопьева А.И. – специалист по охране труда 

 
произвела проверку соответствия фактических показаний одометра данным из путевого листа 
 
  

Марка  

транспортного 

средства 

Регистра 

ционный  

номер 

Показания одометра Водитель 

по путевому листу (№ 

листа, показания)  
фактически расхождение Ф. И. О. 

       

      

  

 Заключение комиссии: 

Показания одометра на автомобиле _________ (совпадают/не совпадают) с показаниями в путевом 
листе. 

Предлагаемые меры: ___________________________________________________. 

 
 

  

 

Председатель                  ____________________        Попов Е.В    

Члены комиссии             ____________________         Кришкевич М.А. 

           ________________________         Тимофеева Т.А. 

                                      ____________________         Горбунова Н.В. 

                                      ____________________         Прокопьева А.И. 

                                            ________________________         Большедворская Г.С. 

 

С протоколом ознакомлен   ______________________         Ферферов Н.А. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



Областное государственное бюджетное учреждение социального обслуживания  

«Комплексный центр социального обслуживания населения г. Саянска» 

 
ПРОТОКОЛ 

списания аккумуляторной батареи (АКБ) 

«____»_______________ 20___г. 

Комиссия в составе: 

Председатель комиссии:  Попов Е.В. – заместитель директора по АХЧ 

Члены комиссии:      

Ферферов Н. А  – водитель автомобиля 

Горбунова Н.В. – ведущий бухгалтер 

Прокопьева А.И. – специалист по охране труда 

Антонов А.В. – слесарь-электрик по ремонту электрооборудования 

 

произвела обследование аккумуляторной батареи, подлежащей списанию и  находящейся в подотчете  заместителя директора по АХЧ Попова 

Евгения Викторовича:  

№ 

п/п 

Дата 

установки  

Тип АКБ Заводской 

номер 

Фактическая 

наработка, тыс. 

км 

Срок 

службы АКБ 

Ед. 

изм. 

Кол-во Цена, 

руб. 

Стоимос

ть, руб.  

Гос.номер 

ТС, 

инвентарн

ый номер 

Номенкла

турный 

номер 

            

            

            

  

При проверке батареи установлено: _________________________________________________________________________________________               
                                                           (остаточная емкость батареи в % от номинальной, состояние пластин, банок аккумуляторов и т.п., по какой причине вышла из строя)  
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Заключение комиссии: аккумуляторная батарея пришла в негодность, подлежит списанию с учета и сдаче на утилизацию. 

Председатель                  ____________________         Попов Е.В   (материально-ответственное лицо) 

Члены комиссии             ____________________         Прокопьева А.И. 

                                      ____________________         Горбунова Н.В. 

                                      ____________________         Антонов А.В. 

                                            ________________________         Ферферов Н.А. 

 



Областное государственное бюджетное учреждение социального обслуживания  

«Комплексный центр социального обслуживания населения г. Саянска» 

 
ПРОТОКОЛ 

списания запчастей на автомобиль  

«____»_______________ 20___г. 

 

Комиссия в составе: 

Председатель комиссии:  Попов Е.В. – заместитель директора по АХЧ 

Члены комиссии:      

Ферферов Н. А  – водитель автомобиля 

Горбунова Н.В. – ведущий бухгалтер 

Прокопьева А.И. – специалист по охране труда 

Антонов А.В. – слесарь-электрик по ремонту электрооборудования 

 

произвела обследование на предмет использования запчастей на автомобиль  и составила настоящий протокол о том, что для исправной работы  

автомобиля была произведена замена запчастей. Перечень запчастей, подлежащих списанию и  находящихся в подотчете  заместителя директора 

по АХЧ Попова Евгения Викторовича:  

№ 

п/п 

Дата 

проведения 

ремонтных 

работ 

Наименование 

запчасти 

Номенкл

атурный 

номер 

запчасти  

Ед. 

изм. 

Кол-

во 

Цена, 

руб. 

Стоим

ость, 

руб.  

Гос.номер 

ТС, 

инвентарный 

номер 

Узел  ТС на 

котором были 

установлены 

запчасти 

Причина 

списания 

запчастей 

Ф.И.О. лица, 

производивш

его снятие 

запчастей 

            

            

            

            

  

Заключение комиссии: перечисленные запчасти подлежат списанию. В результате выбытия материалов, которые подлежат оприходованию в 

учете  и сдаче на склад для дальнейшего использования нет. 

 

Председатель                  ____________________         Попов Е.В   (материально-ответственное лицо) 

Члены комиссии             ____________________         Прокопьева А.И. 

                                      ____________________         Горбунова Н.В. 

                                      ____________________         Антонов А.В. 

                                            ________________________         Ферферов Н.А. 



Областное государственное бюджетное учреждение социального обслуживания  

«Комплексный центр социального обслуживания населения г. Саянска» 

 

ПРОТОКОЛ 

на списание ТСР   

«____»_______________ 20___г. 

 

Комиссия в составе: 

Председатель комиссии:  

Богданова Е.В. – заведующий отделением 

Члены комиссии:      

Радюк Н.В. – старшая медицинская сестра 

Горбунова Н.В. – ведущий бухгалтер 

_________________ – медицинская сестра (дежурная) 

 

составила настоящий протокол о том, что ТСР, приобретенные Фондом социального 

страхования, были выданы для нужд детей, проживающих в учреждении и подлежат списанию с 

подотчета  старшей медицинской сестры Радюк Надежды Васильевны:  

 

№ 

п/п 

Наименование ТСР Ед. 

изм. 

Кол-во Направление 

использования  

(ФИО ребенка) 

     

     

     

     

     

     

     

     

 ИТОГО    

  

 

Заключение комиссии: перечисленные ТСР выданы в пользование и подлежат списанию. 

 

 

Председатель                  ____________________                Богданова  Е.В 

Члены комиссии               ____________________                 Горбунова Н.В. 

                                      ____________________         ____________ 

 
Материально-ответственное лицо   ________________         Радюк Н.В.   
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



Областное государственное бюджетное учреждение социального обслуживания  

«Комплексный центр социального обслуживания населения г. Саянска» 

 

ПРОТОКОЛ 

на списание строительных материалов  

«____»_______________ 20____г. 

 

Комиссия в составе: 

Председатель комиссии:  

Попов Е.В. – заместитель директора по АХЧ 

Члены комиссии:      

Прокопьева А.И. – специалист по охране труда 

Горбунова Н.В. – ведущий бухгалтер 

Радюк Н.В. – старшая медицинская сестра 

Антонов А.В. – слесарь-электрик по ремонту электрооборудования 

 

произвела обследование на предмет использования материалов в  учреждении  и составила 

настоящий протокол о том, что для ремонта помещений учреждения были установлены 

(использованы) и подлежат списанию следующие ТМЦ, находящиеся в подотчете  начальника 

хозяйственного отдела Карпачевой Валентины Георгиевны:  

 

№ 

п/

п 

Наименование 

ТМЦ 

Ед. 

изм. 

Кол-во Направление использования 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

  

Заключение комиссии: перечисленные ТМЦ подлежат списанию. В результате выбытия 

материалов, которые подлежат оприходованию в учете и сдаче на склад  для дальнейшего 

использования нет. 

 

 

Председатель                  ____________________         Попов Е.В 

Члены комиссии             ____________________         Прокопьева А.И. 

                                      ____________________         Горбунова Н.В. 

                                      ____________________         Радюк Н.В. 

                                      ____________________         Антонов А.В. 

 
Материально-ответственное лицо   ________________         Карпачева В.Г.  
 

 

 

 

 

 

 



Областное государственное бюджетное учреждение социального обслуживания 

 «Комплексный центр социального обслуживания населения г. Саянска» 

 

ПРОТОКОЛ 

на списание ТМЦ при проведении мероприятия  

«____»_______________ 20____г. 

 

Комиссия в составе: 

Председатель комиссии:  

____________ – заместитель директора  

Члены комиссии:      

____________ 

____________ 

____________ 

____________ 

составила настоящий протокол о том, что при проведении мероприятия 

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________                         
                                              (наименование, место и дата проведения) 

были использованы и подлежат списанию следующие ТМЦ, находящиеся в подотчете   

_____________________________________________________________________________     
                                                                 (ФИО) 

 

№ 

п/п 

Наименование ТМЦ Ед. 

изм. 

Кол-

во 

Стоим

ость, 

руб. 

Номенкла

турный 

номер  

Направление 

использования 

       

       

       

       

       

       

       

       

 ИТОГО      

  

Заключение комиссии: перечисленные ТМЦ были использованы и подлежат списанию.  

 

Председатель                  ____________________          

Члены комиссии             ____________________          

                                      ____________________          

                                      ____________________          

                                      ____________________          

 
Материально-ответственное лицо   ________________           
 

 

 

 

 

 

 

 

 



Областное государственное бюджетное учреждение социального обслуживания 

 «Комплексный центр социального обслуживания населения г. Саянска» 

 

ПРОТОКОЛ 

на списание ТСР   

«____»_______________ 20___г. 

 

Комиссия в составе: 

Председатель комиссии:  

Суханова О.П. – заместитель директора по СР 

Члены комиссии:      

Колесникова А.В.  – заведующий отделением 

Горбунова Н.В. – ведущий бухгалтер 

Лазарева Т.Д. – специалист по социальной работе 

 

составила настоящий протокол о том, что был проведен осмотр ТСР, находящихся на подотчете 

заведующего отделением Колесниковой Анны Викторовны: 

 

№ 

п/

п 

Наименование ТСР Ед. 

изм. 

Кол-

во 

Номенкл

атурный 

номер 

Стоимос

ть, руб. 

Характеристика  

дефектов 

(повреждений, 

неисправностей) 

       

       

       

       

       

       

       

       

 ИТОГО      

  

Заключение комиссии: перечисленные ТСР подлежат списанию, т.к. не пригодны для 

дальнейшего использования. В результате выбытия материалов, которые подлежат 

оприходованию в учете и сдаче на склад  для дальнейшего использования нет. 

 

 

Председатель                  ____________________                Суханова  О.П. 

Члены комиссии               ____________________                 Горбунова Н.В. 

                                      ____________________        Лазарева Т.Д.  

 
Материально-ответственное лицо   ________________         Колесникова А.В.   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Областное государственное бюджетное учреждение социального обслуживания  

«Комплексный центр социального обслуживания населения г. Саянска» 

 
ПРОТОКОЛ 

списания шин  

«____»_______________ 20___г. 

 

Комиссия в составе: 

Председатель комиссии:  Попов Е.В. – заместитель директора по АХЧ 

Члены комиссии:      

Ферферов Н. А  – водитель автомобиля 

Горбунова Н.В. – ведущий бухгалтер 

Прокопьева А.И. – специалист по охране труда 

Антонов А.В. – слесарь-электрик по ремонту электрооборудования 

 

произвела обследование шин, подлежащих списанию и  находящихся в подотчете  заместителя директора по АХЧ Попова Евгения Викторовича:  

 

№ 

п/п 

Дата 

ввода в 

эксплуата

цию  

Обозначение шины 

(модель, размер) 

Заводской 

номер 

Фактическ

ий пробег, 

тыс.км 

Норма 

эксплуатац

ионного 

пробега, 

тыс.км 

Ед. 

изм. 

Кол-во Цена, 

руб. 

Стоимос

ть, руб.  

Гос.номер 

ТС, 

инвентарн

ый номер 

Номенкла

турный 

номер 

            

            

            

 

При осмотре шин установлено: _________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________  

Заключение комиссии: шины пришли в негодность, подлежат списанию с учета и сдаче на утилизацию. 

 

Председатель                  ____________________         Попов Е.В   (материально-ответственное лицо) 

Члены комиссии             ____________________         Прокопьева А.И. 

                                      ____________________         Горбунова Н.В. 

                                      ____________________         Антонов А.В. 

                                            ________________________         Ферферов Н.А. 



Областное государственное бюджетное учреждение социального обслуживания  

«Комплексный центр социального обслуживания населения г. Саянска» 

 

ПРОТОКОЛ 

установки запчастей на автомобиль  

«____»_______________ 20___г. 

 

Комиссия в составе: 

Председатель комиссии:  Попов Е.В. – заместитель директора по АХЧ 

Члены комиссии:      

Ферферов Н. А  – водитель автомобиля 

Горбунова Н.В. – ведущий бухгалтер 

Прокопьева А.И. – специалист по охране труда 

Антонов А.В. – слесарь-электрик по ремонту электрооборудования 

 

произвела обследование на предмет использования запчастей на автомобиль  и составила настоящий протокол о том, что для ремонта автомобиля 

были установлены (использованы) и подлежат списанию на забалансовый учет (счет 09) следующие запчасти, находящиеся в подотчете  

заместителя директора по АХЧ Попова Евгения Викторовича:  

 

№ п/п Дата 

проведения 

ремонтных 

работ 

Наименование 

запчасти 

Номенкла

турный 

номер 

запчасти  

Ед. 

изм. 

Кол-

во 

Цена, 

руб. 

Стоим

ость, 

руб.  

Гос.номер 

ТС, 

инвентарны

й номер  

На ремонт 

какого узла ТС 

потрачены 

запчасти 

Причина 

установки 

запчастей 

Ф.И.О. лица, 

производивше

го установку 

запчастей 

            

            

            

            

  

Заключение комиссии: перечисленные запчасти установлены на автомобиль и подлежат списанию на забалансовый учет.  

 

Председатель                  ____________________         Попов Е.В   (материально-ответственное лицо) 

Члены комиссии             ____________________         Прокопьева А.И. 

                                      ____________________         Горбунова Н.В. 

                                      ____________________         Антонов А.В. 

                                            ________________________         Ферферов Н.А. 



 
Областное государственное бюджетное учреждение социального обслуживания  

«Комплексный центр социального обслуживания населения г. Саянска» 

 
ПРОТОКОЛ 

утилизации аккумуляторной батареи  

«____»_______________ 20___г. 

 

 

Комиссия в составе: 

Председатель комиссии:  Попов Е.В. – заместитель директора по АХЧ 

Члены комиссии:      

Ферферов Н. А  – водитель автомобиля 

Горбунова Н.В. – ведущий бухгалтер 

Прокопьева А.И. – специалист по охране труда 

Антонов А.В. – слесарь-электрик по ремонту электрооборудования 

 

выявила что аккумуляторная батарея не подходит к дальнейшей эксплуатации:  

 

№ 

п/п 

Наименование, 

Тип АКБ 

Заводской 

номер 

Дата 

изготовле

ния 

Ед. 

изм. 

Кол-во Основание для 

утилизации 

       

       

       

       

       

  

Указанная аккумуляторная батарея передана __________________________________________ 

(наименование организации-исполнителя) для утилизации по договору от «___» __________ 

20___ года №________________.  

Утилизация произведена способом 

______________________________________________________ «____» ___________ 20___ года.  

Утилизация батареи подтверждена справкой от «___» ______________ 20___ года № ________. 

 

 

Председатель                  ____________________         Попов Е.В   

Члены комиссии             ____________________         Прокопьева А.И. 

                                      ____________________         Горбунова Н.В. 

                                      ____________________         Антонов А.В. 

                                            ________________________         Ферферов Н.А. 

 

Представитель (наименование организации-исполнителя) ______________________ 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



Областное государственное бюджетное учреждение социального обслуживания  

«Комплексный центр социального обслуживания населения г. Саянска» 

 
ПРОТОКОЛ 

утилизации шин  

«____»_______________ 20___г. 

 

 

Комиссия в составе: 

Председатель комиссии:  Попов Е.В. – заместитель директора по АХЧ 

Члены комиссии:      

Ферферов Н. А  – водитель автомобиля 

Горбунова Н.В. – ведущий бухгалтер 

Прокопьева А.И. – специалист по охране труда 

Антонов А.В. – слесарь-электрик по ремонту электрооборудования 

 

выявила следующий перечень шин, не подходящих к дальнейшей эксплуатации:  

 

№ 

п/п 

Обозначение шины 

(модель, размер) 

Заводской 

номер 

Дата 

изготовле

ния 

Ед. 

изм. 

Кол-во Основание для 

утилизации 

       

       

       

       

       

       

       

       

  

Указанные шины переданы __________________________________________ (наименование 

организации-исполнителя) для утилизации по договору от «___» __________ 20___ года 

№______.  

Утилизация произведена способом 

______________________________________________________ (например, измельчения) «____» 

___________ 20___ года.  

Утилизация шин подтверждена справкой от «___» ______________ 20___ года № ________. 

 

 

Председатель                  ____________________         Попов Е.В   

Члены комиссии             ____________________         Прокопьева А.И. 

                                      ____________________         Горбунова Н.В. 

                                      ____________________         Антонов А.В. 

                                            ________________________         Ферферов Н.А. 

 

Представитель (наименование организации-исполнителя) ______________________ 

 

 

 

 

 

 
 



Областное государственное бюджетное учреждение социального обслуживания 

 «Комплексный центр социального обслуживания населения г. Саянска» 

 
ПРОТОКОЛ 

 замены запасных частей у оборудования и машин 
  «____»_______________ 20___г. 

Комиссия в составе: 

Председатель комиссии:  Попов Е.В. – заместитель директора по АХЧ 

Члены комиссии:      

Писарев С.Ю.  – программист  

Горбунова Н.В. – ведущий бухгалтер 

Прокопьева А.И. – специалист по охране труда 

Антонов А.В. – слесарь-электрик по ремонту электрооборудования 

составила настоящий протокол о том, что силами Учреждения были проведены ремонтно-восстановительные работы 

   __________________________ 
                                                      наименование оборудования, инвентарный номер 

 

наименование подразделения, в котором находится объект 

в результате чего были использованы следующие запасные части, находящиеся в подотчете  _________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                   (Ф.И.О. ответственного лица) 

Дата проведения ремонтных работ __________________ 

 

№ п/п Наименование запчасти Номенклатур

ный номер 

запчасти  

Ед. 

изм. 

Кол-

во 

Цена, 

руб. 

Стоимость, 

руб.  

Причина установки 

запчасти, перечень 

произведённых работ  

Ф.И.О. лица, 

производившего 

установку 

запчасти 

         

         

 Заключение комиссии: установленные запчасти подлежат списанию.  
 
Председатель комиссии:    

(должность, подпись, ФИО) 

Члены комиссии:    
(должность, подпись, ФИО) 

 

(должность, подпись, ФИО) 
 

(должность, подпись, ФИО) 


