

 
Приложение 1
к Типовой форме соглашения  о предоставлении субсидий юридическим лицам (за исключением субсидий муниципальным учреждениям), индивидуальным предпринимателям, физическим лицам-производителям товаров, работ, услуг, а также некоммерческим организациям, не являющимися казенными учреждениями, предоставляемых на конкурсной основе из бюджета муниципального образования Мостовский район
 
ЗНАЧЕНИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ
 предоставления Субсидии, показателей, необходимых для достижения 
результатов предоставления субсидии из бюджета муниципального образования Мостовский район 
на финансовое обеспечение затрат 1)

	Наименование получателя____________________________________________________
	
	КОДЫ

	Наименование главного распорядителя 
средств бюджета муниципального образования
Мостовский район ___________________________________________________
	Дата
по Сводному реестру
	

	
	
	

	Наименование деятельности 2) __________________________________________
	по БК2)
	

	
	
	

	Вид документа _____________________________________________________________
(первичный – «0», уточненный – «1», «2», «3», «…»)3)
	по ОКЕИ
	

	
	
	



	Направление расходов4)
	Результат предоставления
	Единица измерения
	Код строки
	Значения результатов предоставления субсидии, показателей, необходимых для достижения результатов предоставления субсидии по годам (срокам) реализации Соглашения6)

	
	субсидии, показатель, необходимый для достижения результатов предоставления субсидии5)
	
	
	на___.____.20__
	на___.____.20__
	на___.____.20__
	на___.____.20__

	наименование
	код по БК
	
	наименование
	Код по ОКЕИ
	
	с даты заключения Соглашения
	из них с начала текущего финансового года
	с даты заключения Соглашения
	из них с начала текущего финансового года
	с даты заключения Соглашения
	из них с начала текущего финансового года
	с даты заключения Соглашения
	из них с начала текущего финансового года

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

	
	
	
	
	
	0100
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	в том числе:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	0200
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	в том числе:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Руководитель Получателя (уполномоченное лицо)       _____________   ______________   _______________
(должность)                             (подпись)                     (расшифровка подписи)
Исполнитель       _____________   ______________   _______________
(должность)                             (Ф.И.О)                                     (телефон)

«____» ______________ 20 ___ г.
____________________
1)Указывается номер экземпляра.
2)Указывается наименование деятельности в рамках действующих муниципальных программ (далее – деятельность).
3)Указывается номер очередного внесения изменения в приложение.
4)Указывается наименование направления расходов целевой статьи расходов бюджета муниципального образования Мостовский район и соответствующий ему код классификации расходов бюджета муниципального образования Мостовский район.
5)Указывается наименование результатов предоставления субсидии в соответствии с Порядком, а также наименование показателей, необходимых для достижения результатов предоставления субсидии, если они установлены Порядком. 
6)Указываются значения результатов предоставления субсидии, отраженных в графе 3, показателей, необходимых для достижения результатов предоставления субсидии, если они установлены Порядком, на различные даты их достижения нарастающим итогом с даты заключения Соглашения и с начала текущего финансового года соответственно.



Начальник финансового управления
администрации муниципального
[bookmark: _GoBack]образования Мостовский район                                                                                                                                 Е.М.Тютерева
