
№
з/п

Назва структурного 
підрозділу та посад

Кількість штатних 
посад Посадовий

оклад
(грн.)

Фонд заробітної плати на місяць за
посадовими окладами (гри.)

і

1
2 3 4 5

;Головний лікар 1,0 10173,00 10173,00

2
Лікар загальної 
практики -сімейний 
лікар

1,0 10020,00 10020,00

3 головна медична сестра 1.0 7200,00 7200,00

4
Сестра медична 
загальної практики 
сімейної медицини

0,5 7140,00 3570,00

...............І

5
Сестра медична 
загальної практики 
сімейної медицини

1,0 7140,00 7140,00
І

6
Сестра медична 
загальної практики 
сімейної медицини

1,0 7140,00 7140,00

7 Фельдшер - лаборант 1,0 7140,00 7140,00

8 Молодша медична 
сестра

1,0 6000,00 6000,00

9 водій 1,0 6000.00 6000,00

10 водій 1.0 6000,00 6000,00

11
Робітник з 
комплексного 
обслуговування й 
ремонту будинків

0,5 6000,00 3000,00

12 Головний бухгалтер 1.0

8400,00 8400,00

І

Усього 11,0 X 81783,00

                        ____________     Роман БІЛІНСЬКИЙ
Головний лікар (підпис) (ініціали і прізвище)

Головний бухгалтер »                          _____________Валентина ПІВНЬОВА
(підпис) (ініціали і прізвище)

М. П.



№

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 ^......................................... ;

1 Головний лікар 1,0 10173,00 10173,00

2 Лікар загальної практики - 
сімейний лікар

1,0 10020,00 10020,00

3 головна медична сестра 1,0 7200,00 7200,00

4
Сестра медична загальної 
практики сімейної 
медицини 0,5 7140,00 3570,00

5
Сестра медична загальної 
практики сімейної 
медицини

1,0 7140,00 7140,00

6 Фельдшер - лаборант 1,0 7140,00 7140,00

7 Молодша медична сестра 1.0 6000,00 6000,00

8
г.

ВОДІЙ 1,0 6000,00 6000,00

9
Робітник з комплексного 
обслуговування й ремонт 0,5 6000,00 3000,00

10 Головний бухгалтер 1,0

8400,00 8400,00
1

Усього 9,0 X 68643,00

_______________ Роман БІЛІНСЬКИЙ
      Головний лікар (підпис) (ініціали і прізвище)

Головний бухгалтер ______            _______Валентина ПІВНЬОВА
                                                                                                          (підпис)                   (ініціали і прізвище)

М. П.
*

ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства фінансів України 28 січня 2002 року № 
57 (у редакції наказу Міністерства фінансів України від 26 
листопада 2012 року № 1220)

ПОГОДЖУЮ:
Сільський голова Миколаївської 
сільської ради Сумського району 
Сумської області 
________________Сергій САМОТОЙ
(підпис керівника)          (ініціали і прізвище)

«____»______________________2021р.

Затверджую штат у кількості 9,0 штатних одиниць 
з місячним фондом заробітної плати за посадовими окладами 68643грн.
00коп (Шістдесят вісім тисяч шістсот сорок три гривен 00 коп.) 
Головний лікар :

________________________________ Роман БІЛІНСЬКИЙ
(підпис керівника) (ініціали і прізвище)

__________________________2021 р.
(число, місяць, рік)


	Головний бухгалтер ______ Валентина ПІВНЬОВА
	М. П.

