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Аптека № ____________________________
Отдел ________________________________

	УТВЕРЖДАЮ:
________________________________________________
(фамилия, имя, отчество руководителя, подпись)


Р А С Ч Е Т
естественной убыли товаров за период
с________________20___г. по_________________20___г.
Материально ответственные лица ________________________________________________
(должность, фамилия)
	Код 
группы
	
	Оборот за межин-вентаризационный период
	Норма естественной убыли
	Сумма начисленной убыли

	
	Индивидуальное приготовление лекарств, ВАЗ, фасовка
	
	
	

	
	Отпуск медикаментов (ангро)
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Итого:
	
	
	



Сумма естественной убыли по нормам ____________________________________________
_____________________________________________________________________________
(прописью)

[bookmark: _Toc468528081]Расчет составил бухгалтер ________________________________________
(подпись)

«_____» _________________________20___г.
















	Аптека № _____________________________
	


С В О Д Н А Я 
инвентаризационная ведомость по аптеке
	Номер описи
	Сумма товаров

	
	по розничным ценам
	по оптовым ценам

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Итого:
	
	


Заведующий аптекой_________________________
                                                                   (подпись)
Бухгалтер __________________________________
                                                                   (подпись)




Акт результатов инвентаризации
 от «……» ………………….. 20…. г..
     Инвентаризационная комиссия в составе: председатель …………………………………, члены комиссии …………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………… на основании распоряжения (приказа) № ……………. От …………………………………… 20….. г.
Бухгалтер аптеки произвели проверку записей по учету товаров, тары, материальных ценностей и денежных средств аптеки и сличили остатки выявленных ценностей по бухгалтерским данным по состоянию на ………………………….. 20…..г., с фактическим наличием, согласно инвентаризационной описи на то же самое число. При этом оказалось:
	
Наименование

1
	Числится
по данным
учета
2
	Фактические
остатки
по описи
3
	Результат
	Начислено
естественной
убыли
6
	Списано
естественной
убыли
7
	Неиспользовано
естественной
убыли
8
	Подлежит
взыскать с
виновных
9
	Оприходовано
(излишки)

10

	
	
	
	Недостача
4
	Излишки
5
	
	
	
	
	

	Отдел……………………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отдел……………………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отдел……………………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отдел……………………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отдел……………………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	По розничным ценам
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	По оптовым ценам
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	В целом по аптеке
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Тара
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Вспомогат. материалы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ценный инвентарь
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Касса
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Основные средства
	
	
	
	
	
	
	
	
	














Заключение инвентаризационной комиссии

    Инвентаризационная комиссия считает возможным:
1. Естественную убыль в пределах норм на сумму ………………………………….. руб …………… коп. списать за счет ….........................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................
2. Недостачу товаров на сумму ……………………………….. руб……………….. коп. отнести за счет………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Недостачу товаров на сумму ……………………………….. руб……………….. коп. отнести за счет…………………………………………………
4. Излишки в сумме …………………………………………….руб…………………коп. оприходовать.
                                                                                   Председатель инвентаризационной комиссии……………………………………………………………
                                                                                                                                                                  подпись

                                                                                   Члены комиссии ……………………………………………………………………………………………
                                                                                                                                                                   подпись

Решение руководителя предприятия (вышестоящей организации)

    Акт утвердить. Естественную убыль в пределах норм на сумму …………………………………..руб.коп. списать за счет …………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Недостачу товаров на сумму …………………………………………………… руб…………коп. отнести за счет виновных………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Недостачу товаров на сумму ……………………………….. …………………………...руб…………. коп. списать за счет……………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Излишки товаров в сумме …………………………………руб……  …коп. оприходовать.

«……...» ……………………………….. 20….. г.                            Руководитель …………………………..
                                              подпись



Форма по ОКУД 
______________________________________________________________________________________________________________________       по ОКПО
                                                                                                            организация, адрес, номер телефона, факса
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                     структурное подразделение
Поставщик _______________________________________________________________________________________________________________  по ОКПО
                                   наименование организации, адрес, номер телефона, факса, банковские реквизиты                                                   Вид деятельности   по ОКДП
                                                                                                                                                                                                                                                                          Вид операции
	Номер документа
	Дата составления

	
	



А К Т                                                                           УТВЕРЖДАЮ
Руководитель_____________________
О ПОРЧЕ, БОЕ, ЛОМЕ ТОВАРНО – МАТЕРИАЛЬНЫХ ЦЕННОСТЕЙ                                                     должность
                                                                                                                                                                                                                                                                                                            ______________     _______________
                                                                                                                                                                                                                                                                                                            подпись          расшифровка подписи
                                                                                                                                                                                                                                                                                                            «_____ » _________________  ______
	


 Комиссия произвела осмотр товарно – материальных ценностей, подлежащих уценке (списанию) вследствие __________________ Код 
 и установила:                                                    
                                      наименование причины
	Товарно – материальные ценности
	Единицы измерения
	
Артикул
товара
	
Сорт
(катего-
рия)
	
Количе-
ство
(масса)
	
Учетная
цена,
Руб. коп
	
Сумма,
Руб. коп
	Подлежит уценке
	Процент скидки
	
Характеристика
дефекта

	
наименование, характеристика
	
код
	
наиме-
нование
	
код по
ОКЕИ
	
	
	
	
	
	Количе-
ство (масса)
	Новая
цена,
руб. коп
	Стоимость по новой цене, руб. коп
	Сумма уценки руб. коп
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	



Причины порчи, боя, лома _________________________________________________________________________________________________ Код                                                                                                                                                                                          наименование
Виновными в      порче, бое, ломе     являются_____________________________________________________________________________________________
                                   ненужное зачеркнуть                                                                                                                                                 должность, ФИО



Оборотная сторона формы № ТОРГ - 15
Оприходовать утиль (лом):
	Утиль (лом)

	Единица измерения
	

Количество
(масса)
	

Цена руб. коп.
	

Сумма, руб. коп.
	
Приходный ордер

	                       Наименование
	Код ( номенкла-
турный номер)
	Наимено-
вание
	Код по
ОКЕИ
	
	
	
	
номер
	
дата

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
                                                                                                                      Итого
	
	
Х
	



Все члены комиссии предупреждены об ответственности за подписание акта, содержащего данные, не соответствующие действительности.
Председатель комиссии _______________________________        ______________________________      ___________________________________
должность                                                                                        подпись                                                                                 расшифровка подписи      
       Члены комиссии     _______________________________        ______________________________      ___________________________________
должность                                                                                        подпись                                                                                  расшифровка подписи      
                                                   _________________________________________           _______________________________________    ________________________________________________
должность                                                                                       подпись                                                                                  расшифровка подписи      
                                                   _________________________________________           ______________________________________       ________________________________________________
                                                                                            должность                                                                                       подпись                                                                                   расшифровка подписи      

Распоряжение руководителя организации:
       Указанные выше товарно-материальные ценности______________________________уценить, списать_______________________________________
                                                                                          ненужное  зачеркнуть
       Стоимость ____порчи, боя, лома________ отнести на счет _____________________________________________________________________________
                                                ненужное зачеркнуть                                                                   указать источник (себестоимость, прибыль, материально-ответственное лицо)
в сумме_____________________________________________________________________________________________________________ руб.________ коп.
прописью
Утиль (лом) оприходовать в сумме ______________________________________________________________________________________ руб.________ коп.
прописью
Все негодные товарно-материальные ценности в сумме  ____________________________________________________________________ руб._______ коп.
прописью
переданы на утилизацию  по накладной № _____________ от «_____» ______________   ______ года.

Расчет произвел _______________________________        ______________________________      ___________________________________
                                                                             должность                                                                                        подпись                                                                                 расшифровка подписи      

