
Период работы 

смены в закрытом 

режиме (с __ по ___)

Наименование должности

сотрудника, входящего в 

состав  бригады

ФИО сотрудника, 

входяхего в состав 

бригады

Фактическое 

количество, 

отработанных 

дней в смене

Размер доплаты в 

зависимости от занимаемой 

должности и фактически 

отработанного времени в 

смене, рублей

Суточные расходы на 

организацию питания 

сотрубника, рублей (не 

более 200/сутки)

Расходы на питание 

за период рабочей 

смены

Гр.4*Гр.6

Примечание

(в графе указывается 

номер приказа 

учреждения, на основе 

которого сотрудник 

работает в смене, и др.)

1 2 3 4 5 6 7 8

санитарка 0

медицинская сестра 0

повар 0

уборщик производственных 

помещений

0

кух. рабочий 0

фельдшер 0

… 0

0

0

0

0

0
0

0 0 0

Руководитель учреждения _______________________________ (Ф.И.О.)

Исполнитель:

Телефон (в том числе мобильный)/адрес электронной почты:

Дата составления:

 

Приложение №1 к Порядоку установления доплаты за увеличение объема 

работы сотрудникам, работающим в закрытых на полную изоляцию 

стационарных организациях социального обслуживания,  в связи с 

реализацией мероприятий, направленных на профилактику и устранение 

последствий распространения новой коронавирусной инфекции, и 

организацию их питания за счет средств областного бюджета

отчет об осуществлении доплат за увеличение объема работы сотрудникам, работающим в закрытых на полную изоляцию стационарных организациях социального 

обслуживания, стационарных отделений, созданных не в стационарных организациях социального обслуживания,  в связи с реализацией мероприятий, направленных на 

профилактику и устранение последствий распространения новой коронавирусной инфекции, и организацию их питания за счет средств областного бюджета за период 

_____________

Наименование учреждения________________________

ИТОГО

ИТОГО размер начислений, рублей (указывается только размер начислений)


