
 

 

 

 

 

 
ИЗМЕНЕНИЯ 

В ПРАВИЛА 

ВНУТРЕННЕГО ТРУДОВОГО РАСПОРЯДКА 

 

муниципального бюджетного учреждения 

«ЦЕНТР ПСИХОЛОГО - ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ,  

МЕДИЦИНСКОЙ И СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ «ДОВЕРИЕ» 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

г. Мончегорск 

2023 

ПРИНЯТО 

 

На Общем собрании работников 

Протокол № 5 от «13» сентября 2023 г. 

На заседании Профсоюзного комитета 

Протокол № 97 от «13» сентября 2023 г. 

 

Председатель ППО ____________ Петрова Т.В. 

 

УТВЕРЖДЕНО 

 

приказом директора 

МБУ ЦППМСП «Доверие» 

№ 158-од от «14» сентября 2023 г. 

Директор МБУ ЦППМСП «Доверие»  

 

____________________ Кочетова И.И 
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На основании постановления администрации города Мончегорска от 23.06.2023                 

№ 1241 «О внесении изменений в Положение о компенсации расходов на оплату стоимости 

проезда и провоза багажа к месту использования отпуска (отдыха) и обратно работающим в 

организациях, расположенных в районах Крайнего Севера, финансируемых из средств 

бюджета города Мончегорска с подведомственной территорией, и неработающим членам их 

семей, утвержденное постановлением администрации города Мончегорска от 01.06.2007                   

№ 485» внести изменения в приложения №№ 10, 11, 15, 16 Правил внутреннего трудового 

распорядка муниципального бюджетного учреждения «Центр психолого- педагогической, 

медицинской и социальной помощи «Доверие» и изложить их в следующей редакции:  
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Приложение № 10 

К Правилам внутреннего 

 трудового распорядка  

 

Директору МБУ «Центр психолого-педагогической, 

медицинской и социальной помощи «Доверие» 

 

фамилия, инициалы работодателя 

от 

фамилия, имя, отчество полностью работника  

 

должность работника 

 

контактный телефон 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу выдать аванс на оплату стоимости проезда к месту использования отпуска и 

обратно по маршруту ______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

в размере ______________ руб. ____ коп. (_____________________________________________ 

________________________________________________________________________________)  

мне и членам моей семьи: 

1. _________________________________________________________________________ 
(Ф.И.,  дата рождения) 

 

2. _________________________________________________________________________ 
(Ф.И.,  дата рождения) 

 

3. _________________________________________________________________________ 
(Ф.И.,  дата рождения) 

 

и перечислить на расчетный счет банковской карты. Реквизиты расчетного счета прилагаю. 

Обязуюсь произвести окончательный расчет (предоставить в бухгалтерию документы, 

подтверждающие расходы и внести остаток неиспользованных средств в кассу МБУ «ЦБУО») 

в течение 3-х дней с даты выхода на работу после отпуска. 

С Положением о компенсации расходов на оплату стоимости проезда и провоза багажа 

к месту использования отпуска (отдыха) и обратно работающим в организациях, 

расположенных в районах Крайнего Севера, финансируемых из средств бюджета города 

Мончегорска с подведомственной территорией, и неработающим членам их семей                           

(с изменениями на 23.06.2023), утвержденным Постановлением администрации города 

Мончегорска от 01.06.2007 № 485» ознакомлен(а). 

 

 
дата 

 

подпись работника 
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Приложение № 11 

К Правилам внутреннего 

 трудового распорядка  
     

 

Директору МБУ «Центр психолого-педагогической, 

медицинской и социальной помощи «Доверие» 

 

фамилия, инициалы работодателя 

от 

фамилия, имя, отчество полностью работника  

 

должность работника 

 

контактный телефон 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу компенсировать расходы на оплату стоимости проезда к месту использования 

отпуска и обратно по маршруту _____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

в размере ______________ руб. ____ коп. (_____________________________________________ 

________________________________________________________________________________)  

мне и членам моей семьи: 

1. _________________________________________________________________________ 
(Ф.И.,  дата рождения) 

 

2. _________________________________________________________________________ 
(Ф.И.,  дата рождения) 

 

3. _________________________________________________________________________ 
(Ф.И.,  дата рождения) 

 

и перечислить на расчетный счет банковской карты. Реквизиты расчетного счета прилагаю. 

С Положением о компенсации расходов на оплату стоимости проезда и провоза багажа 

к месту использования отпуска (отдыха) и обратно работающим в организациях, 

расположенных в районах Крайнего Севера, финансируемых из средств бюджета города 

Мончегорска с подведомственной территорией, и неработающим членам их семей                           

(с изменениями на 23.06.2023), утвержденным Постановлением администрации города 

Мончегорска от 01.06.2007 № 485» ознакомлен(а). 

 

 
дата 

 

подпись работника 
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Приложение № 15 

К Правилам внутреннего 

 трудового распорядка  
 

 

Директору МБУ «Центр психолого-педагогической, 

медицинской и социальной помощи «Доверие» 

 

фамилия, инициалы работодателя 

от 

фамилия, инициалы работника 

 

должность работника 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу предоставить ежегодный оплачиваемый отпуск продолжительностью ____ 

календарных дней с «____» ________________ 20___ г. по  «____» ________________ 20___ г. 

с оплатой / без оплаты проезда месту  использования отпуска и обратно. 

(нужное подчеркнуть) 

 

С Положением о компенсации расходов на оплату стоимости проезда и провоза багажа  

к месту использования отпуска (отдыха) и обратно работающим в организациях, 

расположенных в районах Крайнего Севера, финансируемых из средств бюджета города 

Мончегорска с подведомственной территорией, и неработающим членам их семей                          

(с изменениями на 23.06.2023), утвержденным Постановлением администрации города 

Мончегорска от 01.06.2007 № 485» ознакомлен(а). 

 

 
дата 

 

подпись работника 
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Приложение № 16 

К Правилам внутреннего 

 трудового распорядка  

     

Директору МБУ «Центр психолого-педагогической, 

медицинской и социальной помощи «Доверие» 

 

фамилия, инициалы работодателя 

от 

фамилия, инициалы работника 

 

должность работника 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу предоставить ежегодный оплачиваемый отпуск продолжительностью ____ 

календарных дней с «____» ________________ 20___ г. по  «____» ________________ 20___ г. 

с оплатой / без оплаты проезда месту  использования отпуска и обратно. 

(нужное подчеркнуть) 

С Положением о компенсации расходов на оплату стоимости проезда и провоза багажа  

к месту использования отпуска (отдыха) и обратно работающим в организациях, 

расположенных в районах Крайнего Севера, финансируемых из средств бюджета города 

Мончегорска с подведомственной территорией, и неработающим членам их семей                               

(с изменениями на 23.06.2023), утвержденным Постановлением администрации города 

Мончегорска от 01.06.2007 № 485» ознакомлен(а). 

Прошу возложить исполнение моих обязанностей продолжительностью ____ 

календарных дней с «____» ________________ 20___ г. по  «____» ________________ 20___ г. 

на    

                                        (должность)                                                                                  (Ф.И.О. работника)  

 

 

дата 

 

подпись работника 

 

Даю согласие на исполнение обязанностей временно отсутствующего работника 

________________________________________________________________________________ 
(должность, Ф.И.О. отсутствующего работника) 

продолжительностью ____ календарных дней с «____» _________________ 20_____г.                   

по «____» _________________ 20_____г. в течение установленной продолжительности рабочего 

дня наряду с работой, определенной трудовым договором. 
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должность   подпись (Ф.И.О. работника) 

«____» ________________ 20___ г. 
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