
№ з/п Назва структурного 

підрозділу та посад

Кількість штатних посад Посадовий оклад (грн) Фонд заробітної плати 

на місяць за 

посадовими окладами 

(грн)

1 2 3 4 5

1

2

3

Усього х

М.П.
__________

Примітка. Складається органами державного управління та місцевого самоврядування.

_____________________________________________________
(назва установи)

________        Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ

   (підпис)

________        Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ

   (підпис)

Керівник бухгалтерської служби / начальник 

планово-фінансового підрозділу

Керівник

на _____ рік

Затверджую штат у кількості _____

штатних одиниць з місячним

фондом заробітної плати за

посадовими окладами

______________________ гривень

_____________________________

                      (посада)

________        Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ

   (підпис)

______________ 20___ р.       М.П.
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