
 

                                                                              Додаток 1 

 
                                                                                           ЗАТВЕРДЖУЮ 

                                                                                    ________________________________ 
                                                                                                                                                                                  (посада керівника 

                                                                                   ________________________________ 
                                                                                                                                                                                  суб'єкта господарювання) 

                                                                                    _______________________________ 
                                                                                                                                                                                  (підпис)  (ініціали та прізвище) 

                                                                                    _____ ________________20__ р.     
                                                                                                                                М.П.                                                                                                      
                                                                                                                                

                 
 

ВІДОМІСТЬ 

про  майно комунальної власності, що пропонується  до списання 

станом  на “___”_________________ 20__ р. 
 

 

Поряд-

ковий  

номер 

Найменуван-

ня 

об’єкта 

Рік 

випуску, 

дата 

введен-

ня в 

експлуа-

тацію 

Номер 

інвентарного 

об’єкта 

Інформація про 

проведення мо-

дернізації, 

модифікації, 

добудови, 

дообладнання, 

реконструкції 

Вартісь 

здійснених 

капітальних 

інвестицій, 

гривень 

Первісна 

(перео-

цінена) 

вартість, 

гривень 

Сума 

нарахованого 

зносу, 

гривень 

Балансова 

(залиш- 

кова 

вартість, 

гривень 

Ліквідаційна 

вартість, 

гривень 

інвен- 

тарний 

(номен-

клатур-

ний) 

завод- 

ський 

Пас-

порт-

ний 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

            

Всього        

 

Дані  про дорогоцінні  метали :   _________________________________________________ 

( подаються у разі їх наявності за кожним інвентарним об’єктом)  

 

Головний  бухгалтер суб’єкта господарювання  _______    ___________________________ 
                                                                                    ( підпис)                 ( ініціали та прізвище ) 



 

 

                                                                                                                                     Додаток 2 

 

             ЗАТВЕРДЖУЮ 

           ________________________________ 
                                                                                                         (посада керівника 

           ________________________________ 
                                                                                                          суб'єкта господарювання) 

           ________________________________ 
                                                                                                         (підпис)  (ініціали та прізвище) 

            _____ ______________20__ р.       
                                                                                                  М.П. 

А  К  Т 

інвентаризації  майна комунальної власності,  

що пропонується  до списання 
 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

( назва об’єкта  ( підприємства,  цеху,  дільниці  тощо ),  де проводилась  інвентаризація ) 

 

 На підставі  наказу  ( розпорядження )  від “___”______________ 20__ р.  №  _____ 

комісією у складі  ______________________________________________________________ 
                                                    ( посада,  прізвище  та  ініціали  членів  комісії  ) 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

проведено інвентаризацію основних засобів,  які  пропонуються до списання  і обліковуються  на  балансовому 

рахунку № ______   станом  на  “____”_______20__ р. 

 Інвентаризацію  почато  “____”_______________ 20___р. 

              Інвентаризацію   закінчено “___”______________20__ р. 

 При  інвентаризації  встановлено  таке : 
 

№ 

з/п 

Наймену-

вання 

об’єкта 

Р і к 

випуску, 

дата 

введення 

в експлуа-

тацію 

Номер   інвентарного 

об’єкта 

 

Обліковується станом  на 

“___”_____________ 20__ р. 

 

При- 

мітка 

інвен- 

тарний 

(номен

клатур

ний)  

завод- 

ський 

пас-

порт-

ний 

фактично 

виявлено 

за даними 

бухгалтерського  

обліку 

кіль-

кість 

первісна 

(переоці-

нена 

вартість), 

грн. 

кіль-

кість 

первісна 

(переоці-

нена 

вартість), 

грн. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

 
 

          

Всього :         
        

     

 

Всього  за  актом  : 

а) порядкових  номерів ______________________________________ 
                                                                   (цифрами і словами )   

б) загальна кількість одиниць, фактично _______________________ 
                                                                                (цифрами і словами )    
в) на  суму,  грн.,  фактично __________________________________ 
                                                              (цифрами і словами )  

Голова комісії _____________   __________   ____________________ 
                             ( посада )                    ( підпис )                 (ініціали та прізвище) 
 

Члени комісії : _____________   ___________  ___________________ 
                              ( посада )                    ( підпис )                  (ініціали та прізвище) 

                          ___________  __________________________________ 
                              ( посада )                    ( підпис )                  (ініціали та прізвище) 

                          ___________  __________________________________ 
                             ( посада )                     ( підпис )                  ( ініціали та прізвище) 



Додаток 2.1 

АКТ 

технічного стану транспортного засобу 

комунальної власності 

 
«_____»________________20____ р.                                                                      м. Калуш 

 

Комісія у складі:  

_____________________________________________________________________________  

                                                                            (посада, П.І.Б.) 

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

провела огляд транспортного засобу______________________________  
                                                                                (назва транспортного засобу)  

який належить/обліковується на балансі ___________________________  
                                                       (назва підприємства) 

_____________________________________________________________________________  

 

інвентарний номер __________________ дата введення в експлуатацію _________________ 

 

свідоцтво про реєстрацію транспортного засобу (серія, номер) _________________________  

реєстраційний номер  ________________________ рік випуску ________________________  

дата реєстрації _________________________  

марка ___________________  модель ______________________ тип ____________________  

номер шасі (кузова, рами) _______________________ номер двигуна ____________________ 

вантажність: повна маса ________________ маса без навантаження  ____________________ 

колір ______________________________  пробіг з початку експлуатації _________________ 

 

              Після    огляду    транспортного    засобу,   його  агрегатів,  вузлів  та  механізмів,  

ознайомлення з документами, комісія встановила: 

              1. Зовнішній стан транспортного засобу _________________________________  

_____________________________________________________________________________  

   2. Інформація стосовно ремонту (капітального ремонту), заміни деталей, агрегатів,  

вузлів ________________________________________________________________________ 

              3.Інформація   щодо   комплектності   транспортного   засобу (відсутність   вузлів,  

агрегатів, деталей): _____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

              4. Технічна характеристика основних агрегатів, вузлів, деталей (виявлені несправності,  

в т.ч. пошкодження внаслідок аварії, стихійного лиха):  

_____________________________________________________________________________ 

           

              5.  Загальний технічний стан (новий, задовільний, незадовільний, можливість/неможли-       

вість подальшої експлуатації) _____________________________________________________  

 

              6. Висновок комісії _______________________________________________________  

 

 

Голова комісії ________________________                                  ________________________  

 

Члени комісії  ________________________                                  ________________________  

  

                         ________________________                                  ________________________  

 

                         ________________________                                  ________________________  

 

 

 



 

                                                                                                          Додаток 2.2. 

 

АКТ 

технічного стану основного засобу/нерухомого майна  

комунальної власності 

 
«_____»________________20____ р.                                                                           м. Калуш 

 

Комісія у складі:  

_____________________________________________________________________________  

                                                                            (посада, П.І.Б.) 

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

провела огляд основного засобу/нерухомого майна ______________________ 

                                                                                (назва основного засобу/нерухомого майна)  

який належить/обліковується на балансі____________________________  
                                                    (назва підприємства) 

_____________________________________________________________________________ 

 

найменування _________________________________________________________________ 

місцезнаходження______________________________________________________________ 

інвентарний номер_____________________________________________________________  

місяць та рік випуску ___________________________________________________________  

рік введення в експлуатацію _____________________________________________________ 

технічна характеристика________________________________________________________ 

 

              Після огляду основного засобу/нерухомого майна, ознайомлення з документами, комісія 

 встановила: 

              1. Зовнішній стан основного засобу/нерухомого майна __________________________  

_____________________________________________________________________________  

              2. Відсутні: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________   

 

              3. Технічна характеристика  та % зносу: 

 _____________________________________________________________________________  

              4.  Загальний % придатності _______________________________________________  

              5. Висновок комісії _______________________________________________________  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  

 

Голова комісії ________________________                                  ________________________  

 

Члени комісії  ________________________                                  ________________________  

  

                         ________________________                                  ________________________  

 

                         ________________________                                  ________________________  

 

                        



                                                                                                                                                                                             Додаток 3 

    

ПОГОДЖЕНО                                                                                                                                                                              ЗАТВЕРДЖУЮ  
________________________________                                                                                                                                                       _____________________________________                                                                                                                 

(посада керівника                                                                                                                                                                                        (посада керівника 

_______________________________                                                                                                                                                         _____________________________________ 

органу управління/профільного заступника/керівника)                                                                                                                          суб'єкта господарювання) 

 ________________________________                                                                                                                                                      _____________________________________ 

(підпис)  (ініціали та прізвище)                                                                                                                                                                  (підпис)  (ініціали та прізвище) 

 _____ _________________20__ р.                                                                                                                                                             _____ ___________________20__ р.                                                                                                                                                                              

                        М.П.                                                                                                                                                                                                                  М.П. 

                                       

                           ЗВІТ 

про списання майна комунальної власності  
 

№ 

п/п 

Найме-

нуван-

ня 

об’єкта 

Рік 

ви-

пус-

ку 

(побу

до-

ви), 

дата 

вве-

ден-

ня в 

експ-

луа-

та-

цію 

Інвен

тар-

ний 

(но-

мен-

кла-

тур-

ний)  

но-

мер 

Завод-

ський 

номер 

Витрати 

на 

списання  

об’єкта,  

гривень 

Оприбутковано в результаті списання Отримано 

коштів в 

результаті 

реалізації 

матеріалів, 

сировини 

тощо, 

гривень 

Напрями 

викорис-

тання 

коштів 

Документ-

ти, що 

підтверд-

жують 

отримання 

коштів  

придатних 

вузлів, 

агрегатів  

матеріалів сировини основних 

засобів 

Зага-

льна 

вар-

тість , 

гривень 
кіль-

кість 

вар-

тість, 

гри-

вень 

кіль-

кість 

вар-

тість, 

гри-

вень 

кіль-

кість 

вар-

тість, 

гри-

вень 

кіль-

кість 

вар-

тість, 

гри-

вень 

                  

Усього: 

 

Голова комісії _____________ _________________ 

                           (підпис)            (ініціали та прізвище) 

 

Члени комісії:    ________________  _____________________ 

                             

                            ________________  ____________________



                                                                                                                                  Додаток 4 

  

ЗАТВЕРДЖУЮ 

                                           __________________________ 
                                                                            (посада керівника 

                                                                                               ______________________________ 
                                                                                               суб'єкта господарювання) 

                                                                                               ________ _____________________ 
                                                                                                                   (підпис)  (ініціали та прізвище) 

                                                               _____ ______________20__ р. 
                                                                                                                                           М.П. 

 

А  К  Т 

інвентаризації   майна комунальної власності, 

яке  пропонується  до відчуження  
 

 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
( найменування об’єкта  ( суб’єкту господарювання,  цеху,  дільниці  тощо ),  де проводилась  інвентаризація, та його 

місцезнаходження) ) 

 

 На підставі  наказу  ( розпорядження )  від “___”______________ 20__ р.  №  _____ 

комісією у складі  ______________________________________________________________ 
                                                    ( посада,  ініціали  та прізвище членів  комісії  ) 
 

_____________________________________________________________________________ 

проведено інвентаризацію майна, яке  пропонуються до відчуження  і обліковуються  на  балансовому 

рахунку № ______   станом  на  “____”_______20__ р. 

    Інвентаризацію  почато  “____”_______________ 20___р. 

               Інвентаризацію   закінчено “___”________________20___ р. 

  При  інвентаризації  встановлено: 

 

№ 

з/п 

Найменува

ння 

об’єкта 

Р і к 

випус-

ку 

Номер   

об’єкта 

 

Станом   на 

“___”_____________ 20__ р. 

 

При- 

мітка 

інвен- 

тарний 

(номен- 

клатур- 

ний) 

завод- 

ський 

пас-

порт-

ний 

фактично 

виявлено 

за даними 

бухгалтерського  

обліку 

кіль

кість 

первісна 

(переоці-

нена) вар-

тість, 

гривень 

кіль-

кість 

первісна 

(переоці-

нена) вар-

тість, 

гривень 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

           

Усього :                      + + + +  

 

Усього  : 

б) загальна кількість одиниць, фактично _______________________ 
                                                                                 ( цифрами і словами )  

в) на  суму,  гривень,  фактично __________________________________ 
                                                               (цифрами і словами) 

Голова комісії _____________   __________   __________________ 
                               ( посада )               ( підпис )            ( ініціали  та прізвище ) 
 

 

Члени комісії : _____________   ___________    ___________________ 
                               ( посада )                ( підпис )             ( ініціали та прізвище ) 

                          _____________  ___________   ____________________ 
                                   ( посада )                   ( підпис )                ( ініціали та прізвище )



 

                                                                                                                                                                                        Додаток 5 
 

                                                                                                                                                                                                       ПОГОДЖЕНО                                                                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                                                                                  ___________________________________                                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                                                                                  (посада керівника  
                                                                                                                                                                               _______________________________ 
                                                                                                                   органу управління/профільного заступника/керівника)   
                                                                                                                                            _________________________                                                    
                                                                                                                                                                                             (підпис)  (ініціали та прізвище) 

                                                                                                                                                                                                                   _____ ____________________20__ р. 

                                                                                                                                                                                                                                               М.П. 

ЗВІТ 

за результатами відчуження та використання коштів, отриманих від продажу майна комунальної власності  
 

Найме-

нування, 

місце-

зна-ход-

ження 

суб’єк-

та 

госпо- 

дарю-

вання 

 

 

 

Найме

ну-

вання, 

інвен- 

тарний 

номер 

об'єкта 

про-

дажу 

 

 

Найме-

нування 

суб’єкта 

управ-

ління, 

який 

надав 

згоду 

на 

відчуже- 

ння 

 

 

 

Номер 

та дата 

прийняття 

доку- 

мента, 

яким 

надано 

згоду 

на відчу-

ження 

 

Наймену-

вання, 

місце- 

зна-

ходжен-

ня 

організа-

тора 

аукціону, 

біржі 

 

 

Підста-

ви, з 

яких 

аукціон 

не 

відбувся 

 

 

Наймену-

вання 

суб’єкта 

управління, 

який надав 

згоду на 

зменшення 

початкової 

вартості, 

номер і да-

та прийнят-

тя доку-

мента 

Підстав

и, 

 

 

 

 

  Вартість 

майна за 

результат-

тами не- 

залежної 

оцінки 

(початко-

ва 

вартість з 

урахуван-

ням 

ПДВ), 

гривень 

 Сума 

коштів, 

отрима-

них від 

прода-

жу, 

номер 

рахунка 

Використання 

коштів згідно 

з  техніко- 

економічним 

обґрунтуванням 

 

 

 

 

Фактичне 

використання 

коштів 

 

 

 

 

 

 

 

Підста-

ви для 

змен-

шення 

почат-

кової 

вартості, 

розмір 

змен-

шення 

(відсот-

ків) 

Наймену-

вання, 

місце- 

знаход-

ження 

покупця 

 

 

 

 

 
 

Номер, 

дата 

реєстрації 

договору 

купівлі- 

продажу 

Почат-

кова 

вар- 

тість з 

ураху-

ванням 

ПДВ та 

розміру 

її змен-

шення, 

гривень 

  призна- 

чення 

сума призна- 

чення 

 

сума 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

 

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

                 
Усього 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Керівник підприємства ______________________         _________________________________ 

                                                                  (підпис)                                     (ініціали та прізвище) 

  Головний бухгалтер      ______________________         ___________________________________    

                                                                 (підпис)                                     (ініціали та прізвище) 

                             М.П.                                                       



 

                                                                                                                                                                                                                                   Додаток 6 

 
               ПОГОДЖЕНО                                                                                                                                         ЗАТВЕРДЖУЮ                                                                                                                                                    
_____________________________________                                                                                                                                                             _________________________________ 

(посада керівника                                                                                                                                                                                                         (посада керівника 

________________________________                                                                                                                                 ____________________________                      
органу управління/профільного заступника/керівника)                                                                                                   суб’єкта господарювання) 

___________________________                                                                                                                ________________________                        
(підпис)  (ініціали та прізвище)                                                                                                                                                                                                      (підпис)   (ініціали та прізвище) 
 

_____ ___________________20__ р.                                                                                                                                                                            _____ __________________20__ р. 

                       М.П.                                                                                                                                                                                                                               М.П. 
                                                                                                                                                                                                                                                                  
 ______________________________________________________________                                                                                                                                                                                   

     (найменування юридичної особи)                                                                                                                                                                                                                                         
 Ідентифікаційний код за ЄДРПОУ   
 

                                         

                                             Акт списання майна комунальної власності  (часткової ліквідації) 

 

Номер документа Дата складання 

  

Назва 

об’єкта 

Номер 

паспорта 

Інвентарний (номенклатурний) 

номер 

Дата введення в 

експлуатацію (місяць, рік) 

Первісна (переоцінена) 

вартість 
Знос 

Ліквідаційна 

вартість 

1 2 3 4 5 6 7 

       

Комісія, призначена наказом (розпорядженням) від «____» _______________ 20 ___ р. № _______, на підставі ______________________________________ 

здійснила огляд об’єкта, який знаходиться 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                          (місцезнаходження об’єкта) 

та обліковується у матеріально відповідальної особи 

___________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                           (посада, ініціали та прізвище) 

Коротка характеристика об’єкта 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

У результаті огляду комісія встановила: 



 

продовження додатку 6 

 

1. Маса об’єкта за паспортом 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

2. Наявність дорогоцінних металів 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

3. Технічний стан та причина списання ________________________________________________________________ __________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Висновок комісії 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

При частковій ліквідації інформація про об’єкт, що залишається в експлуатації: 

Інвентарний (номенклатурний) номер 
Первісна (переоцінена) вартість після часткової 

ліквідації об’єкта  

Знос після часткової ліквідації 

об’єкта 

1 2 3 

   

 

Зміна в характеристиці об’єкта після часткової ліквідації ______________________________________________________________________________________________________ 

Перелік документації, що додається 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Примітка 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Голова комісії                 _________________________         __________________               __________________________________________ 

                                                        (посада)                                                 (підпис)                                                     (ініціали та прізвище) 

Члени комісії:                  _________________________         __________________               __________________________________________ 

                                                         (посада)                                                 (підпис)                                                     (ініціали та прізвище) 

                                               _________________________         __________________               __________________________________________ 

                                                         (посада)                                                 (підпис)                                                     (ініціали та прізвище) 

                                               _________________________         __________________               __________________________________________ 

                                                         (посада)                                                 (підпис)                                                     (ініціали та прізвище) 

                                               _________________________         __________________               __________________________________________ 

                                                        (посада)                                                  (підпис)                                                     (ініціали та прізвище) 

 

 



 

продовження додатку 6 

Розрахунок результатів списання об’єкта: 

Витрати, пов’язані з ліквідацією Цінності, отримані від ліквідації об’єкта 

дата, номер, назва документа сума дата, номер, назва документа вид цінностей кількість вартість  сума 

1 2 3 4 5 6 7 

       

       

 

Результати списання 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

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 

    

    

 

Особа, яка відобразила господарську операцію в бухгалтерському обліку   ____________        _____________________________________ 

                                            (підпис)                         (посада, ініціали та прізвище) 

«____» _______________ 20 ___ р.              

 

Головний бухгалтер        _____________            ______________________________________ 

                            (підпис)                                    (ініціали та прізвище) 

 

 

  

 

 

 

 



 

7                                                                                                                                                                                                                                                                                                               Додаток 7 

 
               ПОГОДЖЕНО                                                                                                                                         ЗАТВЕРДЖУЮ                                                                                                                                                    
_____________________________________                                                                                                                                                             _________________________________ 

(посада керівника                                                                                                                                                                                                         (посада керівника 

________________________________                                                                                                                                 ____________________________                      
органу управління/профільного заступника/керівника)                                                                                                   суб’єкта господарювання) 

___________________________                                                                                                                ________________________                        
(підпис)  (ініціали та прізвище)                                                                                                                                                                                                       (підпис)   (ініціали та прізвище) 
 

_____ ___________________20__ р.                                                                                                                                                                           _____ __________________20__ р. 
                             М.П.                                                                                                                                                                                                                                                           М.П.     
   
 ______________________________________________________________                                                                                                                                                                                   

     (найменування юридичної особи)                                                                                                                                                                                                                                         
 Ідентифікаційний код за ЄДРПОУ   

 

 

                                                                    Акт списання транспортних засобів  
 

Номер документа Дата складання 

  

Назва об’єкта 
Інвентарний 

номер 

Дата введення в 

експлуатацію (місяць, рік) 

Первісна (переоцінена) 

вартість 
Знос 

Ліквідаційна 

вартість 

Рік 

випуску 

Номер паспорта 

(заводський) 

Пробіг з початку 

експлуатації, км 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

         

Комісія, призначена наказом (розпорядженням) від «____» _______________ 20 ___ р. № ______, на підставі _________________________________________________________ 

здійснила огляд об’єкта, який знаходиться ______________________________________________________________, що належить _______________________________________ 

                                                                                        (місцезнаходження об’єкта)                                                                                       (найменування суб’єкта державного сектору) 

та обліковується у матеріально відповідальної особи ______________________________________________, марка ___________________, модель _______________________, 

                                                                                                                                                 (посада, ініціали та прізвище)  

тип _____________________, вантажопідйомність/ємність ________________, двигун (№ або тип) ______________________, маса об’єкта за паспортом __________________, 

наявність дорогоцінних металів _______________________________________, інші відомості ______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 



 

продовження додатку 7 

У результаті огляду _____________________________________________________, його агрегатів, вузлів і механізмів та ознайомлення з документами (паспортом, 

                                                                       (назва транспортного засобу) 

формуляром) комісія встановила: 

зовнішній стан транспортного засобу _____________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

на транспортному засобі відсутні такі вузли та деталі ________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Технічна характеристика агрегатів та деталей транспортного засобу 

№ 

п/п 

Назва 

агрегатів 

Придатні/ 

непридатні для 

користування* 

Підлягають/  

не підлягають 

ремонту* 

Виявлені 

дефекти 

1 2 3 4 5 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

* У графах 3 та 4 зазначається «так» або «ні». 

 

Причини списання 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 



 

продовження додатку 7 

Висновки комісії _______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Перелік документації, що додається        ___________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Голова комісії                 _________________________         __________________               __________________________________________ 

                                                     (посада)                                                  (підпис)                                                     (ініціали та прізвище) 

Члени комісії:                  _________________________         __________________               __________________________________________ 

                                                     (посада)                                                  (підпис)                                                     (ініціали та прізвище) 

                                               _________________________         __________________               __________________________________________ 

                                                     (посада)                                                  (підпис)                                                     (ініціали та прізвище) 

                                               _________________________         __________________               __________________________________________ 

                                                      (посада)                                                 (підпис)                                                     (ініціали та прізвище) 

                                               _________________________         __________________               __________________________________________ 

                                                     (посада)                                                  (підпис)                                                     (ініціали та прізвище) 

 

Розрахунок результатів списання об’єкта:  

Витрати, пов’язані з ліквідацією Цінності, отримані від ліквідації   

дата, номер, назва документа сума дата, номер, назва документа вид цінностей кількість вартість сума 

1 2 3 4 5 6 7 

       

       

Результати списання 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

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 

    

    

 

Особа, яка відобразила господарську операцію в бухгалтерському обліку __________________        ________________________________ 

                                                                                               (підпис)                          (посада, ініціали та прізвище) 

«____» _______________ 20 ___ р.              

 

Головний бухгалтер        _____________            ______________________________________ 

                          (підпис)                                    (ініціали та прізвище) 



 

Додаток 8 
 

 
            ПОГОДЖЕНО                                                                   ЗАТВЕРДЖУЮ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
__________________________________                                              _____________________                                                                                                                                                                                             
(посада керівника                                                                                                      (посада керівника                                                                                                     

_____________________________                                                               _____________________________                                                                            

органу управління/профільного заступника/керівника)                                       суб'єкта господарювання)                                                                                                                 
__________________________                                          ____________________________ 

(підпис)  (ініціали та прізвище)                                                                               (підпис)  (ініціали та прізвище) 

_____ ___________________20___ р.                                                                      _____ _________________20___ р.     

                         М.П.                                                                                                                        М.П.                                                                                                      

 

 

___________________________________                                  
    (найменування юридичної особи)                                        

Ідентифікаційний код за ЄДРПОУ     

 

 

 

Акт списання запасів 
 

 
                 «___»__________________20___     року     комісія,    призначена     наказом     (розпорядженням)    від  
 

«___»__________________20___     року №___ у складі ________________________________________________ 

                                                                                                 (ініціали та прізвище  голови  та кожного члена комісії) 

________________________________________________________________________________________________ 

 

здійснила перевірку запасів, які знаходяться  _________________________________________________________                                                                                                                                                                                  

                                                                                                            (місцезнаходження запасів) 

та обліковуються у матеріально відповідальної особи __________________________________________________ 

                                                                                                                (посада, ініціали та  прізвище) 

та встановила, що описані нижче цінності підлягають списанню та вилученню з бухгалтерського обліку: 

 

№ 

з/п 

Номенклатурний 

номер* 

Найменування 

або однорідна 

група (вид) 

Одиниця 

виміру 

Кількість Вартість 

за 

одиницю 

Сума Підстава для 

списання 

1 2 3 4 5 6 7 8 

        

        

        

Всього:      

Усього за цим актом списано  _____________________________________________________________________  
                                                                                                                                 (кількість літерами) 

предметів на загальну суму _____________________________________________________________ грн ___ коп.  

                                                                      (літерами) 

Висновок комісії ________________________________________________________________________________
 

 

Голова комісії _____________   ___________   ____________________ 

                               (посада)             (підпис)         (ініціали та прізвище) 

 

Члени комісії : _____________   ___________  ___________________ 

                               (посада)             (підпис)         (ініціали та прізвище) 

                          ___________  _____________  _____________________ 

                               (посада)             (підпис)         (ініціали та прізвище) 

                          ___________  ______________  ____________________ 

                               (посада)             (підпис)         (ініціали та прізвище) 

 



 

Матеріально  

відповідальна  

особа                 ___________  ______________  ____________________ 

                                    (посада)             (підпис)            (ініціали та прізвище) 
 

 
Відмітка бухгалтерської служби про відображення у регістрах бухгалтерського обліку: 

 

Найменування 

облікового регістру  

За дебетом рахунку (субрахунку, 

коду аналітичного обліку) 

За кредитом рахунку 

(субрахунку, коду 

аналітичного обліку) 

       Сума  

    

    

 

Особа, яка відобразила господарську  

операцію в бухгалтерському обліку   ___________  ______________  ____________________ 

                                                                                  (посада)           (підпис)            (ініціали та прізвище) 

 

 «___» ____________20__ року              

 

Головний бухгалтер (спеціаліст, 

на якого покладено виконання 

обов’язків бухгалтерської служби) _____________  ____________________ 

                                                                  (підпис)        (ініціали та прізвище) 

__________ 

* заповнюється у разі ведення обліку за номенклатурними номерами 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                                                                        Додаток 9  

   
ПОГОДЖЕНО                                                                                                                                                            ЗАТВЕРДЖУЮ 

__________________________________                                                                                                                   __________________________ 
(посада керівника                                                                                                                                    (посада керівника 

_____________________________                                                                                                                                      ______________________________ 
органу управління/профільного заступника/керівника)                                                                                                                 суб'єкта господарювання)                                   

__________________________                                                                                                      ________ ______________________ 

(підпис)  (ініціали та прізвище)                                                                                                                                                                                (підпис)  (ініціали та прізвище) 

_____ ___________________20___ р.                                                                                                                _______ _________________20__ р. 

                          М.П.                                                                                                                                                                                                                             М.П. 

 

        Акт приймання-передачі майна комунальної власності 
  

 

Номер документа Дата складання 

  
Найменування юридичної 

(фізичної) особи, що 

передає майно  

Найменування юридичної 

(фізичної) особи, що 

приймає майно  

Інвентарний 

(номенклатурний) 

номер 

Кількість  

 

Первісна 

(переоцінена) 

вартість 

Сума Знос Рік випуску 

(побудови) 

Номер 

паспорта за одиницю всього 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          

Всього        
 

На підставі наказу, розпорядження ____________________________________________________________________________ від «_____» ________________ 20___ р. 

№__________ 

проведено огляд ______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                           (назва об’єкта(ів)) 

Місцезнаходження  об’єкта(ів) у момент передачі (прийняття) ________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                             

Коротка характеристика об’єкта(ів) 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Об’єкт технічним умовам відповідає/не відповідає  

______________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                             (вказати, що саме не відповідає) 

Висновок комісії  



 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

продовження додатку 9 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Перелік документації, що додається  

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Голова комісії                 _________________________         __________________               __________________________________________  

                                                                     (посада)                                                 (підпис)                                                     (ініціали та прізвище) 

Члени комісії:                  _________________________         __________________               __________________________________________ 
                                                                     (посада)                                                 (підпис)                                                     (ініціали та прізвище) 

                                               _________________________         __________________               __________________________________________ 
                                                                     (посада)                                                 (підпис)                                                     (ініціали та прізвище) 

                                               _________________________         __________________               __________________________________________ 
                                                                     (посада)                                                 (підпис)                                                     (ініціали та прізвище) 

                                               _________________________         __________________               __________________________________________ 
                                                                     (посада)                                                 (підпис)                                                     (ініціали та прізвище) 

 

Об’єкт основних засобів:   

здав         _____________________________      ____________        _________________________________________  

                              (посада)                                  (підпис)                                        (ініціали та прізвище) 

прийняв  _____________________________      ____________        _________________________________________ 

                               (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 

    

    

 

Особа, яка відобразила господарську операцію в бухгалтерському обліку   _____________        _______________________________________ 

                                                                                                                                        (підпис)                            (посада, ініціали та прізвище) 

 

«_____» __________________20 ___ р.              

 

Головний бухгалтер                           ____________        _____________________________ 

                                                                   (підпис)                         (ініціали та прізвище) 
 


