
 

 

Приложение № 11 

Самостоятельно разработанные формы документов: 

- заявление на компенсацию стоимости проезда к месту отпуска и обратно на 

сотрудника; 

- заявление на компенсацию стоимости проезда к месту отпуска и обратно на сотрудника 

и членов его семьи; 

- заявление на компенсацию расходов при прохождение медицинского осмотра перед 

приемом на работу; 

- заявление на компенсацию транспортных расходов; 

- форма расчетного листка; 

- форма штатного расписания. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Руководителю___________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

от _____________________________ 

_______________________________ 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о компенсации расходов на оплату стоимости проезда 

 и провоза багажа к месту использования отпуска и обратно  

  

  

           В соответствии со статьей 325 Трудового кодекса РФ и Законом РФ от 19.02.1993 № 4520-1 

« О государственных гарантиях и компенсациях для лиц, работающих и проживающих в районах 

Крайнего Севера и приравненных к ним местностях» прошу компенсировать мне расходы на 

оплату стоимости проезда и провоза багажа к месту проведения отпуска и обратно с 

использованием транспортных средств________________________________________________ 

 

По маршруту ______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

           Место использования отпуска ___________________________________________________. 

  

             

            Cтоимость проезда: ___________________ руб. _____ коп. 

  

             

  

 

 

Денежные средства перечислить на р/с _____________________________________________, 

 

открытый в _____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

________________                             __________________________      ______________________ 
          (дата)                                                                                     (подпись)                                               (расшифровка  подписи) 

 

 

 

 



 

 

 

Руководителю________________ 

____________________________ 

____________________________ 

от __________________________ 

_____________________________ 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о компенсации расходов на оплату стоимости проезда 

 и провоза багажа к месту использования отпуска и обратно 

  

  

           В соответствии со статьей 325 Трудового кодекса РФ и Законом РФ от 19.02.1993 № 4520-1 

« О государственных гарантиях и компенсациях для лиц, работающих и проживающих в районах 

Крайнего Севера и приравненных к ним местностях» прошу компенсировать мне и членам моей 

семьи расходы на оплату стоимости проезда и провоза багажа к месту проведения отпуска и 

обратно с использованием транспортных средств ________________________________________ 

По маршруту ______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

           Место использования отпуска ___________________________________________________. 

  

             

№ 
Фамилия, имя, отчество членов семьи, 

имеющих право на компенсацию расходов 
Дата рождения 

Степень  

родства 

    

    

    

    

 

 

            Стоимость проезда: ___________________ руб. _____ коп. 

  

Приложение на ____ листах: 

- копии документов, подтверждающих степень родства (свидетельство о рождении, об 

усыновлении). 

 

 

Денежные средства перечислить на р/с _____________________________________________, 

 

открытый в _____________________________________________________________________. 

 

 

 

 



 

 

________________                             __________________________      ______________________ 
          (дата)                                                                                     (подпись)                                               (расшифровка  подписи) 

Руководителю___________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

от _____________________________ 

_______________________________ 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 о  компенсации расходов на прохождение медосмотра 

  

  

Прошу компенсировать мне расходы за прохождение медицинского осмотра перед приемом на 

работу в размере___________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________. 

  

             

  

 

Денежные средства перечислить на р/с _____________________________________________, 

 

открытый в _____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

________________                             __________________________      ______________________ 
          (дата)                                                                                     (подпись)                                               (расшифровка  подписи) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Руководителю___________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

от _____________________________ 

_______________________________ 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 о  компенсации расходов  

  

  

Прошу компенсировать мне  транспортные расходы в размере 

___________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________. 

  

             

Денежные средства перечислить на р/с _____________________________________________, 

 

открытый в _____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

________________                             __________________________      ______________________ 
          (дата)                                                                                     (подпись)                                               (расшифровка  подписи) 

 


