	Đơn vị:.....................................

Bộ phận : .................................
	Mẫu số C03 - HD



	Mã QHNS: ..........................
	


BẢNG THANH TOÁN PHỤ CẤP 

Tháng (quý)........năm.........

	Số

TT
	Họ và tên
	Chức vụ
	Địa chỉ

cơ quan làm việc
	Mức lương đang hưởng
	Tỷ lệ (%)

hưởng

phụ cấp
	Số tiền

phụ cấp được hưởng
	Ký nhận

	A
	B
	C
	D
	1
	2
	3
	E

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Cộng
	x
	x
	x
	x
	
	x


Tổng số tiền (Viết bằng chữ):……………........……………………………………

	
	
	Ngày….. tháng…..năm…..

	Người lập 

(Ký, họ tên)
	Kế toán trưởng

(Ký, họ tên)
	Thủ trưởng đơn vị

(Ký, họ tên)


