
Приложение № 2 

к Положению об установлении 

стимулирующих выплат работникам 

Государственного казенного учреждения 

«Севастопольский городской комплексный 

центр социального обслуживания» 
 

 

Форма отчета 

 

Показатели  

оценки эффективности деятельности   
 

Ф.И.О.  

Должность, отделение     

Период работы  

 

 

№ 

п/п 

Наименование 

показателя 

Критерии оценки 

эффективности 

деятельности работников 

учреждения (в баллах) 

Количество баллов Количество 

набранных 

баллов 

Отчет о проделанной работе 

Показатели оценки интенсивности и высокие результаты работы 

1.1.  …     

1.2.       

1.3.  Итого 100 баллов   

Показатели оценки качества выполняемых работ 

2.1. …     

2.2.      

2.3. Итого 20 баллов   

Показатели оценки работы для установления премии 

3.1. …     

3.2.      
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Ознакомлен: ФИО и подпись работника 

 

Руководитель структурного подразделения/  

Заместитель директора, осуществляющий  

координацию деятельности структурного  

подразделения/специалиста                                        ______________                                             ____________ 
                                                                                            (подпись)                                                                                  (И.О. Фамилия) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3.      

3.4.      

3.5.      

3.6.      

3.7. Итого   100 баллов   
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Форма служебной записки 

 

Председателю комиссии по установлению 

выплат стимулирующего характера 

_____________  
            (ФИО) 

 

Руководителя структурного подразделения/ 

Заместителя директора, осуществляющего  

координацию деятельности структурного  

подразделения/специалиста                                        

_______________ 
             (ФИО) 

 

Служебная записка 

В соответствии с Положением об установлении выплат стимулирующего характера и условиях их выплаты 

работникам ГКУ «Севастопольский городской комплексный центр социального обслуживания», утвержденным приказом 

учреждения от _________ № ______, ходатайствую об установлении выплат стимулирующего характера сотрудникам 

структурного подразделения ... за ________ (указать период) 202___ года. 

 

№ 

п/п 

Ф.И.О. 

работника 

Количеств

о 

набранны

х баллов 

по 

показател

ям, факт. 

(100/20/100

) 

Выплаты за 

интенсивность 

и высокие 

результаты 

работы, % 

 

Выплаты 

за качество 

работы, 

% 

Премиальн

ые 

выплаты, 

%  

Разовая 

премия, 

руб. 

Примечание 

1.  …        

2.         

 

Приложение: отчеты сотрудников в количестве - ____ шт. 
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Руководитель структурного подразделения/  

Заместитель директора, осуществляющий  

координацию деятельности структурного  

подразделения/специалиста                                        ______________                                             ____________ 
                                                                                            (подпись)                                                                                  (И.О. Фамилия) 

 

 

 

Дата 

 

 

 

 

 
 

Согласовано: 

Заместитель директора, осуществляющий  

координацию деятельности структурного  

подразделения/специалиста                                      ______________                                             ____________ 
                                                                                            (подпись)                                                                              (И.О. Фамилия) 

 


