
ПРИЛОЖЕНИЕ № 19 

к Коллективному договору 

 
 

 

ФОРМА расчетного листка заработной платы  

в ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава России 

Сотрудник Ф.И.О. Табельный номер   Период 

Подразделение   
Вид исполнения 

  

Должность   с дд.мм.гггг 

Вид  

состав за-

трат период 

дни/ 

часы  % Сумма Вид  

состав за-

трат № ведомости Сумма 

1.Начислено 

     

2.Удержано 

   Опл. по табелю 

     

НДФЛ 13% 

   …… 

     

………… 

   

      

3. Выплачено 

   

      

Аванс банк 

   

      

…………… 

             

      

4. Переплачено 

   Начислено 

 

Удержано 

 К выдаче в кассу 

 

Выплачено 

  

 

 


