                                                    
                                                                                   Приложение № 1
                                                                        к Порядку
                                                                                           



ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
к соглашению о предоставлении государственному областному бюджетному/автономному учреждению 
субсидии на иные цели
от ____________ № ____________

(наименование учреждения)


2

Дополнительное соглашение № ______ от _________
	Направление расходов субсидии (наименование целевой субсидии)
	Наименование целевого показателя результативности использования субсидии, ед. изм
	Код субсидии
	Действующая редакция 
	Изменения
	Предлагаемая редакция
	Обоснование необходимости предоставления целевой субсидии/изменения размера предоставленной целевой субсидии (планового целевого показателя)

	
	
	
	Сумма (руб.)
	Плановый целевой показатель результативности использования субсидии
	Сумма (руб.)
	Плановый целевой показатель результативности использования субсидии
	Сумма (руб.)
	Плановый целевой показатель результативности использования субсидии
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


* Расчет-обоснование суммы субсидии (планового целевого показателя) направляется отдельно по каждой субсидии
Дата
Учреждение
Руководитель                                ________                                       ________
                                                       (подпись)                                             (ФИО)

 Главный бухгалтер                      ________                                       ________ 
                                                        (подпись)                                             (ФИО)

Исполнитель                                       ________                                       ________
                                                        (подпись)                                             (ФИО)
телефон
Министерство
Руководитель курирующего       ________                                       ________
Структурного подразделения      (подпись)                                             (ФИО)

Руководитель курирующего       ________                                       ________
Структурного подразделения      (подпись)                                             (ФИО)
 
2

_______________
                                                                          
                                                                                   Приложение № 2
                                                                        к Порядку
                                                                                           



РАСЧЕТ ЭКОНОМИИ СРЕДСТВ ОБЛАСТНОГО БЮДЖЕТА ПО ИТОГАМ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ЗАКУПОК ТОВАРОВ, РАБОТ, УСЛУГ 
(полученной в случаях, установленных нормативными правовыми актами Мурманской области, регулирующими организацию исполнения областного бюджета)


Наименование учреждения____________________________________________________										
                                                                                                                                         руб.коп.













2


	Наименование целевой субсидии
	№ гос. контракта
	Дата гос. контракта
	Предмет контракта
	Период, в котором образовалась экономия
	Коды бюджетной классификации расходов
	Цена государственного контракта
	Сумма экономии средств областного бюджета
	Направление средств экономии (израсходовано на ___, сумма/планируется израсходовать на ___, сумма)

	
	
	
	
	
	Ведомство
	Раздел
	Подраздел
	Целевая статья
	Вид расхода
	Код доп.класс. (ДЭК)
	Мероприятие (код целевой субсидии)
	Источник
	Начальная максимальная цена контракта
	Цена контракта
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16=15-14
	17

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




Руководитель_____________________________(Расшифровка подписи)


Исполнитель ФИО, тел.

«дата»
________________





                                                                            
                                                                                                 Приложение № 3
                                                                                     к Порядку
                                                                                           




ОТЧЕТ
О РАСХОДАХ И ДОСТИЖЕНИИ ЗНАЧЕНИЙ РЕЗУЛЬТАТОВ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ
СУБСИДИЙ, ИСТОЧНИКОМ ФИНАНСОВОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ КОТОРЫХ
ЯВЛЯЮТСЯ РАЗРЕШЕННЫЕ К ИСПОЛЬЗОВАНИЮ ОСТАТКИ СУБСИДИЙ НА
ИНЫЕ ЦЕЛИ ПРОШЛЫХ ЛЕТ И (ИЛИ) СРЕДСТВА ОТ ВОЗВРАТА РАНЕЕ
ПРОИЗВЕДЕННЫХ УЧРЕЖДЕНИЯМИ ВЫПЛАТ

на "___" ____________ 20___ г.

Наименование Учредителя ____________________
Наименование Учреждения ___________________












	Наименование целевой субсидии
	Кол целевой субсидии
	Код бюджетной классификации
	Документ-основание предоставления субсидии
	Наименование целевого показателя результативности использования субсидии, ед. изм.
	Значение целевого показатели результативности использования субсидии
	Объем финансового обеспечения (руб.)
	Остаток Субсидии на начало текущего финансового года (руб.)
	Средства от возврата в текущем году ранее произведенных выплат (руб.)
	Кассовые расходы за отчетный период (руб.)
	Начислено доходов (руб.)
	Остаток Субсидии на конец отчетного периода (руб.)

	
	
	
	
	
	план в соответствии с документом-основанием
	факт на начало текущего года нарастающим итогом за все предыдущие периоды
	факт за текущий год
	план в соответствии с документом-основанием
	кассовые расходы на начало текущего года нарастающим итогом за все предыдущие периоды
	всего
	в т.ч. разрешенный к использованию
	
	
	нарастающим итогом с начала текущего финансового года (руб.)
	за отчетный квартал (руб.)
	Всего
	в том числе:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	требуется в направлении на те же цепи
	подлежит возврату

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11 = 9 - 10
	12
	13
	11
	15
	16
	17
	18
	19

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Руководитель
(уполномоченное лицо)             ___________                                      ____________                            ____________________
                                                      (должность)                                         (подпись)                                 (расшифровка подписи)    


«___» ____________ 20____ г.»




________________
                                                                            
                                                                                    Приложение № 4
                                                                        к Порядку
                                                                                           


Информация к отчету о расходах, источником финансового обеспечения которых является Субсидия на иные цели «___»_______202___г.


	

	
Наименование Учредителя Министерство здравоохранения Мурманской области
	

	Наименование Учреждения 
	

	

	

	

	

	Единица измерения: руб.

	


                                            
	Наименование целевой  субсидии
	Код целевой субсидии
	Код бюджетной классификации
	Плановые значения 
	Поступления
	Выплаты
	Объем обязательств
	Начислено доходов (согласно письму МФРФ от 04.02.2020 № 02-06-07/6939)
	Остаток Субсидии на конец отчетного периода
	Отклонение  (отрицательные значения не допустимы, необходимы пояснения подписанные главным врачом, главным бухгалтером и руководителем финансовой службы)
гр.4-гр.10
	Отклонение  (отрицательные значения не допустимы, необходимы пояснения подписанные главным врачом, главным бухгалтером и руководителем финансовой службы)
гр.10-гр.11

	
	
	
	
	нарастающим итогом с начала текущего финансового года
	нарастающим итогом с начала текущего финансового года
	
	нарастающим итогом с начала текущего финансового года
	за отчетный квартал
	Всего
	в том числе:
	
	

	
	
	
	
	всего, в том числе
	возврат дебиторской задолженности прошлых лет
	проценты, пени, штрафы
	всего
	из них: возвращено в областной бюджет
	
	
	
	
	требуется в направлении на те же цели
	подлежит возврату
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	16

	Соглашение №      от   

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 
	0,00 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 
	0,00 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 
	0,00 

	ИТОГО по соглашению
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 
	0,00 

	Соглашение №      от   

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 
	0,00 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 
	0,00 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 
	0,00 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 
	0,00 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 
	0,00 

	ИТОГО по соглашению
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 
	0,00 

	Наименование целевой  субсидии
	Код целевой субсидии
	Код бюджетной классификации
	Плановые значения 
	Поступления
	Выплаты
	Объем обязательств
	Начислено доходов (согласно письму МФРФ от 04.02.2020 № 02-06-07/6939)
	Остаток Субсидии на конец отчетного периода
	Отклонение  (отрицательные значения не допустимы, необходимы пояснения подписанные главным врачом, главным бухгалтером и руководителем финансовой службы)
гр.4-гр.10
	Отклонение  (отрицательные значения не допустимы, необходимы пояснения подписанные главным врачом, главным бухгалтером и руководителем финансовой службы)
гр.10-гр.11

	
	
	
	
	нарастающим итогом с начала текущего финансового года
	нарастающим итогом с начала текущего финансового года
	
	нарастающим итогом с начала текущего финансового года
	за отчетный квартал
	Всего
	в том числе:
	
	

	
	
	
	
	всего, в том числе
	возврат дебиторской задолженности прошлых лет
	проценты, пени, штрафы
	всего
	из них: возвращено в областной бюджет
	
	
	
	
	требуется в направлении на те же цели
	подлежит возврату
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	16

	Соглашение №      от   

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 
	0,00 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 
	0,00 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 
	0,00 

	ИТОГО по соглашению
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 
	0,00 

	Соглашение №      от   

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 
	0,00 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 
	0,00 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 
	0,00 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 
	0,00 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 
	0,00 

	ИТОГО по соглашению
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00 
	0,00 



Руководитель                                     ___________________________________________________
 (уполномоченное лицо)               
Руководитель                                     ___________________________________________________
 (уполномоченное лицо)                                                                                       
Начальник ФЭО                                  ___________________________________________________
 (уполномоченное лицо)               
«___» ____________ 20__г.




ФИО Исполнителя
Телефон Исполнителя

_____________
