Приложение № 6
 к Учетной политике ТФОМС Самарской области, 
утвержденной Приказом ТФОМС Самарской области
 от_____________№_____
[bookmark: _GoBack]

УТВЕРЖДАЮ 
Руководитель ТФОМС Самарской области

____________/__________________________
(подпись) (расшифровка подписи)
«___»__________________20_____г.

	
	Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Самарской области

	
	



	АКТ N ___
	
	

	о ликвидации (уничтожении) основного средства
	
	КОДЫ

	
	
	

	"_____" ________________ 20__ г.
	Дата
	

	
	по ОКПО
	

	Структурное подразделение ____________________________________________________
	по КСП
	

	Наименование объекта ________________________________________________________
	по ОКОФ
	

	Материально ответственное лицо _______________________________________________
	
	



[bookmark: sub_100]1. Сведения об объекте основных средств, подлежащем ликвидации (уничтожению)

	Регистрационный
	
	
	
	
	

	номер имущества
	
	Заводской номер
	
	Инвентарный номер
	



	Год изготовления (постройки, закладки, рождения, регистрации)
	Дата
	Капитальный ремонт

	
	приема к учету
	ввода в эксплуатацию
	количество
	сумма

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	



	Реквизиты акта о списании объекта основных средств
	Мероприятия, предусмотренные Актом о списании объекта основных средств (снос, разборка, демонтаж, уничтожение, утилизация и т.д.)

	Номер акта
	Дата акта
	

	6
	7
	8

	
	
	
	
	



[bookmark: sub_200]2. Сведения о содержании драгоценных материалов (металлов, камней и т.п.)

	Наименование драгоценных материалов
	Код счета
	Единица измерения
	Количество
(масса)

	
	
	наименование
	код по ОКЕИ
	

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



[bookmark: sub_300]3. Сведения о наличии приспособлений, принадлежностей, составных частей

	Наименование драгоценных материалов
	Код счета
	Единица измерения
	Количество
(масса)

	
	
	наименование
	код по ОКЕИ
	

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Комиссия в составе ____________________________________________________________________________________
                                             (должности, фамилии и инициалы)
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
назначенная приказом (распоряжением)___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
"___"______________ 20__ г.   N____________ на основании ______________________________________________
осуществила контроль выполнения ликвидационных мероприятий в отношении объекта основных средств _______
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
Техническое состояние и причины ликвидации (уничтожения) и способ осуществления _______________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
Заключение комиссии: __________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
Отметка о внесении данных о ликвидации объекта недвижимости в ЕГРН* ___________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
Отметка об исключении объекта основных средств из реестра государственного (муниципального) имущества _
_______________________________________________________________________________________________________
Приложения:     1.
                2.
Члены комиссии: ________________ _____________ _______________________
                  (должность)      (подпись)    (расшифровка подписи)
                ________________ _____________ _______________________
                  (должность)      (подпись)    (расшифровка подписи)
                ________________ _____________ _______________________
                  (должность)      (подпись)    (расшифровка подписи
_____________________________
[bookmark: sub_1111]     * Единый государственный реестр недвижимости

[bookmark: sub_400]4. Результаты ликвидации (уничтожения) объекта основных средств

	Форма Акта с. 2

	Направление выбытия,
	Код строки
	Единица измерения
	Количество
	Код счета
	Бухгалтерская запись
	Сумма
	Документ

	
	
	наименование
	код по ОКЕИ
	
	
	дебет
	кредит
	
	наименование
	номер
	дата

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1. Расходы, связанные с ликвидацией (уничтожением)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	х
	х
	х

	2. Поступило от ликвидации объекта основных средств
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	х
	х
	х



Сведения о расходах, связанных с ликвидацией (уничтожением) объекта основных средств, и о поступлении материальных ценностей от ликвидации отражены в акте о списании объекта основных средств  от_______________№_____________.

Главный бухгалтер _____________  _______________________
                                         (подпись)     (расшифровка подписи)
Бухгалтер _____________  _______________________
                      (подпись)     (расшифровка подписи)

"___" _____________ 20 ___ г.




