
County

PRESIDInG COMMISSIOnER OF ThE COUnTY COMMISSIOn (OR COUnTY SUPERVISOR OR COUnTY EXECUTIVE):
ANNUAL SALARY  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Additional Salaries  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Per Diem . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Fees and Commissions  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Mileage Reimbursement  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________

Gross Compensation $________________
Expenses

_________________              $_________________
_________________              $_________________
_________________              $_________________

Total Expenses            $_________________
nET COMPEnSATIOn (Gross Compensation minus Total Expenses)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________

COMMISSIOnER OF ThE COUnTY COMMISSIOn (OR COUnTY COUnCILPERSOn OR COUnTY LEGISLATOR)—
________________________DISTRICT:

ANNUAL SALARY  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Additional Salaries  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Per Diem . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Fees and Commissions  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Mileage Reimbursement  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________

Gross Compensation $________________
Expenses

_________________              $_________________
_________________              $_________________
_________________              $_________________

Total Expenses            $_________________
nET COMPEnSATIOn (Gross Compensation minus Total Expenses)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________

COMMISSIOnER OF ThE COUnTY COMMISSIOn (OR COUnTY COUnCILPERSOn OR COUnTY LEGISLATOR)—
________________________DISTRICT:

ANNUAL SALARY  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Additional Salaries  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Per Diem . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Fees and Commissions  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Mileage Reimbursement  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________

Gross Compensation $________________
Expenses

_________________              $_________________
_________________              $_________________
_________________              $_________________

Total Expenses            $_________________
nET COMPEnSATIOn (Gross Compensation minus Total Expenses)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________

COUnTY CLERK:
ANNUAL SALARY  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Additional Salaries  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Per Diem . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Fees and Commissions  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Mileage Reimbursement  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________

Gross Compensation $________________
Expenses

_________________              $_________________
_________________              $_________________
_________________              $_________________

Total Expenses            $_________________
nET COMPEnSATIOn (Gross Compensation minus Total Expenses)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________

(County Clerk: Prepare in duplicate, retain one copy for your file, send one copy to Secretary of State.)

OFFICE OF SECRETARY OF STATE
JOhn R. AShCROFT

Secretary of State

2020 Annual Report of County Officials’ Compensation
(This includes compensation from all sources.)

ST. FRANCOIS

67,465.84

800.8868,266.72
MILEAGE 800.88

800.88 67,465.84

FIRST 55,709.42

55,709.42

0.00 55,709.42

SECOND 55,709.42
272.59

1,644.3557,626.36
MILEAGE 1,644.35LODGING 266.78MEALS 5.811916.94 55,709.42

65,427.96

593.1466,021.10
MILEAGE 593.14

593.14 65,427.96



COUnTY ASSESSOR:
ANNUAL SALARY  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Additional Salaries  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Per Diem . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Fees and Commissions  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Mileage Reimbursement  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________

Gross Compensation $________________
Expenses

_________________              $_________________
_________________              $_________________
_________________              $_________________

Total Expenses            $_________________
nET COMPEnSATIOn (Gross Compensation minus Total Expenses)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________

COUnTY SURVEYOR (COUnTY hIGhWAY EnGInEER):
ANNUAL SALARY  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Additional Salaries  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Per Diem . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Fees and Commissions  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Mileage Reimbursement  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________

Gross Compensation $________________
Expenses

_________________              $_________________
_________________              $_________________
_________________              $_________________

Total Expenses            $_________________
nET COMPEnSATIOn (Gross Compensation minus Total Expenses)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________

COUnTY TREASURER:
ANNUAL SALARY  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Additional Salaries  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Per Diem . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Fees and Commissions  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Mileage Reimbursement  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________

Gross Compensation $________________
Expenses

_________________              $_________________
_________________              $_________________
_________________              $_________________

Total Expenses            $_________________
nET COMPEnSATIOn (Gross Compensation minus Total Expenses)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________

COUnTY COROnER/MEDICAL EXAMInER:
ANNUAL SALARY  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Additional Salaries  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Per Diem . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Fees and Commissions  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Mileage Reimbursement  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________

Gross Compensation $________________
Expenses

_________________              $_________________
_________________              $_________________
_________________              $_________________

Total Expenses            $_________________
nET COMPEnSATIOn (Gross Compensation minus Total Expenses)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________

COUnTY COLLECTOR:
ANNUAL SALARY  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Additional Salaries  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Per Diem . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Fees and Commissions  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Mileage Reimbursement  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________

Gross Compensation $________________
Expenses

_________________              $_________________
_________________              $_________________
_________________              $_________________

Total Expenses            $_________________
nET COMPEnSATIOn (Gross Compensation minus Total Expenses)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________

2

62,345.92
183.17

2,478.5965,007.68
MILEAGE 2,478.59MEALS 183.17

2,661.76 62,345.92

N/A

0.00

0.00 N/A
62,356.58

62,356.58

0.00 62,356.58
31,795.92

31,795.92

0.00 31,795.92

65,427.9622,701.8125.44
205.8688,361.07

MILEAGE 205.86
MEALS 25.44

231.30 88,129.77



PROSECUTInG ATTORnEY:
ANNUAL SALARY  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Additional Salaries  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Per Diem . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Fees and Commissions  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Mileage Reimbursement  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________

Gross Compensation $________________
Expenses

_________________              $_________________
_________________              $_________________
_________________              $_________________

Total Expenses            $_________________
nET COMPEnSATIOn (Gross Compensation minus Total Expenses)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________

ShERIFF:
ANNUAL SALARY  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Additional Salaries  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Per Diem . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Fees and Commissions  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Mileage Reimbursement  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________

Gross Compensation $________________
Expenses

_________________              $_________________
_________________              $_________________
_________________              $_________________

Total Expenses            $_________________
nET COMPEnSATIOn (Gross Compensation minus Total Expenses)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________

RECORDER OF DEEDS:
ANNUAL SALARY  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Additional Salaries  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Per Diem . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Fees and Commissions  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Mileage Reimbursement  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________

Gross Compensation $________________
Expenses

_________________              $_________________
_________________              $_________________
_________________              $_________________

Total Expenses            $_________________
nET COMPEnSATIOn (Gross Compensation minus Total Expenses)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________

AUDITOR:
ANNUAL SALARY  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Additional Salaries  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Per Diem . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Fees and Commissions  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Mileage Reimbursement  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________

Gross Compensation $________________
Expenses

_________________              $_________________
_________________              $_________________
_________________              $_________________

Total Expenses            $_________________
nET COMPEnSATIOn (Gross Compensation minus Total Expenses)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________

PUBLIC ADMInISTRATOR:
ANNUAL SALARY  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Additional Salaries  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Per Diem . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Fees and Commissions  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
Mileage Reimbursement  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________

Gross Compensation $________________
Expenses

_________________              $_________________
_________________              $_________________
_________________              $_________________

Total Expenses            $_________________
nET COMPEnSATIOn (Gross Compensation minus Total Expenses)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$________________
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146,828.71

83.66
146,912.37

MILEAGE 83.66

83.66 146,828.71
68,127.80

0.0039.02

68,166.82
MEALS 39.02

39.02 68,127.80
65,427.96

103.4065,531.36
MILEAGE 103.40

103.40 65,427.96
65,427.96

48.37

65,476.33
PARKING 4.00FUEL 12.26MEALS 32.1148.37 65,427.96

62,356.06
56.17240.00344.9862,997.21

MILEAGE 344.98
MEALS 56.17
CELL PHONE ALLOWANCE 240.00641.15 62,356.06



I hereby certify that the foregoing is a true and complete report of the salaries, fees and other allowances reported to me by the several officials of this county 
for the year 2020 in accordance with section 51.150, Missouri Revised Statutes.

Signed___________________________________________________

Clerk of____________________________________________County

Date_____________________________________________________

(SEAL)

NOTE: Retain one copy for your files, send one copy to the Elections Division, Secretary of State, PO Box 1767, Jefferson City, MO 65102
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ST. FRANCOIS
01/22/2021


