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ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства фінансів України

13.09.2016 № 818
ЗРАЗКОВА БЮДЖЕТНА УСТАНОВА                                                                     
  

  (найменування юридичної особи)                           
	Ідентифікаційний код за ЄДРПОУ
	      03476889
	


ЗАТВЕРДЖУЮ

_керівник Іван ЗРАЗКОВИЙ_________

(посада, ініціали та прізвище)
______________Зразковий______________
(підпис)
«20» вересня  __ 2024 р.
Акт введення в експлуатацію основних засобів
                         _______ вул. Травнева, 1__________
                                                                                                                                                (місце складання)
	
	Номер документа
	Дата складання

	
	12
	20.09.2024

	Інвентарний (номенклатурний) номер
	Кількість
	Первісна вартість
	Сума всього
	Знос
	Ліквідаційна вартість
	Строк корисного використання
	Рік випуску

(побудови)
	Номер паспорта



	
	
	
	
	за одиницю
	всього
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	10136019
	1
	1 600 000 грн
	1 600 000 грн
	-
	-
	4000,00 грн
	20 років
	2024
	111

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього
	1
	1 600 000 грн
	1 600 000 грн
	-
	-
	4000,00 грн
	
	
	


Проведено огляд ______будівлі нового корпусу _________________________________________________________________,

                                                                             (назва об’єкта(ів))
у момент введення в експлуатацію об’єкт(и) знаходиться(яться) ___вул. Травнева, 1____________
                                                                                                                         (місцезнаходження об’єкта(ів))
Коротка характеристика об’єкта(ів) будівля нового корпусу для розміщення реабілітаційного відділення_____________________________________________________________________________________________________________
Об’єкт технічним умовам відповідає/не відповідає _____________ відповідає __________________
                                                                                                                                   (вказати, що саме не відповідає)
Доробка не потрібна/потрібна ____________________ не потрібна ___________________________________________
                                                                                                                           (вказати, що саме потрібно)
Результати випробування об’єкта(ів) ____________________________________________________________________________
Інші відомості __________________________________________________________________________________________________________
Висновок комісії _______об’єкт готовий до експлуатації___________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
Перелік документації, що додається ____-__________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
Голова комісії     Заступник керівника з тех. питань        ____Колос______          ___ Артем КОЛОС ____
                                     

  (посада)           
               (підпис)                            (ініціали та прізвище)
Члени комісії:    Головний бухгалтер __     Перфектна             Марія   ПЕРФЕКТНА___
                                          

 (посада)                          (підпис)                            (ініціали та прізвище)

                                Начальник відділу __  __Світлий_____   ___Назар СВІТЛИЙ_________
                                           (посада)                          (підпис)                            (ініціали та прізвище)

                                 ________________       ________________          ______________________________

                                           (посада)         (підпис)   


(ініціали та прізвище)

                                 ________________       ________________          ______________________________

                                          (посада)                          (підпис)                            (ініціали та прізвище)
Прийняв   _завідувач господарства_ __Червень___   ___Валентин ЧЕРВЕНЬ____________
                                   (посада) 
                                 (підпис)                   (ініціали та прізвище)
Здав*          ________________________           _________________      _____________________________
                                   (посада) 
                                 (підпис)                   (ініціали та прізвище)
Відмітка бухгалтерської служби про відображення у регістрах бухгалтерського обліку:
	Назва облікового регістру
	За дебетом рахунку (субрахунку, коду аналітичного обліку)
	За кредитом рахунку (субрахунку, коду аналітичного обліку)
	Сума

	Інвентарна картка ОЗ, Меморіальний ордер № 17
	1013
	1311
	1 600 000, 00

	Інвентарна картка ОЗ, Меморіальний ордер № 17
	5411
	5111
	1 600 000, 00


Особа, яка відобразила господарську 

операцію в бухгалтерському обліку   _Квітка __        _заступник гол. бух. Світлана КВІТКА   

                                                                                          (підпис)                                (посада, ініціали та прізвище)

«20» вересня 20 24 р.             

Головний бухгалтер                    Перфектна                Марія   ПЕРФЕКТНА___
                                                                            (підпис)                                    (ініціали та прізвище)

* Заповнюється при зарахуванні об’єктів незавершених капітальних інвестицій до складу основних засобів при зміні матеріально відповідальної особи.


