
________________________________

(найменування суб’єкта державного сектору)

дата номер документа сума підпис виконавця

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Усього:

_________

(підпис)

_________

(підпис)

_________

(підпис)

Головний 

бухгалтер

_____________________

(ініціали і прізвище)

«___» ____________ 20__ р.

Перевірив
______________ _____________________

(посада) (ініціали і прізвище)

Касир
____________________

Сума 

невиплаченої 

заробітної плати, 

стипендії

Відмітка про сплату (перерахування, списання, перенесення)
Дата виникнення 

заборгованості

Порядковий 

номер (табельний 

номер)

Найменування 

відділу 

(управління), 

курсу (групи)

Номер платіжної 

відомості

Прізвище, ім’я та 

по батькові

(ініціали і прізвище)

за ____________ 20__ р. 
Одиниця виміру ______________

Дебет субрахунку ___ до кредиту субрахунку ___ 

ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства фінансів України

08.09.2017  № 755

РЕЄСТР ДЕПОНОВАНИХ СУМ



Друкувати на зворотному боці без верхньої титульної частини. 

«Усього» і підписи друкуються на звороті. 


