Директору  ГБУСО  ВО  « Владимирский комплексный центр социального  обслуживания населения»        
от  социального работника ОСО № ____

 _________________________________________

                                                                               _________________________________________       
З А Я В Л Е Н И Е
 
Прошу Вас оплатить мне проезд  за  ____________________  202____г.

согласно маршрутного листа.
                                                     «_____»_______________________ 202_____ г.

                                                      __________        _________________________

     (подпись)                     (расшифровка подписи)

Согласовано  заведующий ОСО № ___  _______________  /___________________/

Бухгалтерия

Прошу оплатить

Директор Центра

_____________ /_Е.В. Ченцова_/  

«_____» __________________202___ г.

МАРШРУТНЫЙ ЛИСТ

На возмещение фактических расходов, произведенных по поездам в городской местности.
__________________________________________ за _______________202 __г.

                       (должность)      (фамилия, инициалы)                                                       (месяц)
	№ п/п
	Дата
	Адрес, по которому направляется работник
	Вид транспорта

(указывается стоимость в оба конца)
	Примечание

	
	
	
	Троллейбус
	Автобус
	Другие виды (такси)
	Итого
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	


Всего за месяц, руб. ________________________________________________________________________________
                                                               (прописью)

Расходы подтверждаю заведующий ОСО № ___ ___________________ /______________________/
