
                                                                                                                                                                                                                                                 Приложение 1 
                                                                                                                                                                                              к Порядку проведения анализа  

                                                                                                                                                                                                                                                    осуществления Главными                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                                                                                                                             администраторами бюджетных средств 

 внутреннего финансового контроля 
ОТЧЕТ 

об использовании субсидий на финансовое обеспечение выполнения муниципального задания 

на оказание муниципальных услуг 

_____________________________________________________________________________________ 
 (Главный распорядитель) 

                                                                                       

                                                                                                                        ______________________________________ 

 (Период) 

 

 

Примечание: 

- отчет предоставляется нарастающим итогом с начала текущего финансового года; 

- срок предоставления - ежеквартально до 20 числа месяца, следующего за отчетным периодом. 

 

Руководитель:                                                                        _                             _________________________________ ___________________________________ 

 (Начальник управления, Председатель комитета)                                                           (Подпись)                                                                                  (Расшифровка подписи) 

 

Исполнитель: _ _________________________________ ___________________________________ 

                                                                                                                                                  (Подпись)                                                                                  (Расшифровка подписи)  

№ 

п/п 

Наименование 

муниципальной 

услуги в 

соответствии с 

утвержденным 

муниципальным 

заданием 

Объем оказания муниципальных 

услуг 

Объем предоставления субсидии на возмещение нормативных затрат 

(рублей) 

Единица 

измерения 

План  Фактически 

оказано 

Плановые назначения Фактически 

получено 

субсидии 

(руб.) 

Использование Остаток 

неиспользованных  

средств на конец 

отчетного периода 

Краткое 

описание 

причин 

отклонения 

фактического 

выполнения от 

установленного 

значения 

(кассовый расход) 

Всего (руб.): На единицу 

муниципальной 

услуги 

Всего (руб.): На единицу 

муниципальной 

услуги 
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