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Приложение 2 

к Порядку составления и утверждения плана 

финансово-хозяйственной деятельности 

государственного бюджетного учреждения  

Республики Крым "Редакция газеты "Крымские 

известия", подведомственного Управлению делами 

Государственного Совета Республики Крым   

 

УТВЕРЖДАЮ 

____________________________________________ 
(Наименование должности лица, утверждающего документ) 

____________________________________________ 
(Наименование органа, осуществляющего функции  

и полномочия учредителя) 

_________________       ______________________ 
(Подпись)                        (Расшифровка подписи) 

 

   _____ _____________ 20_____ г. 
 

 

 

СВЕДЕНИЯ 

ОБ ОПЕРАЦИЯХ С ЦЕЛЕВЫМИ СУБСИДИЯМИ, ПРЕДОСТАВЛЕННЫМИ 

УЧРЕЖДЕНИЮ НА 20___Г. 
                                                                   

   КОДЫ 

  
Форма по ОКУД 

0501016 

 

  
Дата 

 

 

consultantplus://offline/ref=26CFD9537F95D4EE3D5F3F5A90E55028513E16DE7AD35481CB25920FCFp7PAO
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Государственное бюджетное  

учреждение       ________________________________ 

 
По ОКПО  

 ИНН/КПП  Дата представления 

предыдущих 

сведений 

  

 
Наименование бюджета _____________________________________ По ОКТМО 

 

 

    

 

Наименование органа, 

осуществляющего функции  

и полномочия учредителя                 _______________________________ Глава по БК 

 

Наименование органа, 

осуществляющего ведение 

лицевого счета                                   ________________________________ 

По ОКПО 

 

Единица измерения: руб. (с точностью до второго 

десятичного знака) 

 
По ОКЕИ 

 

______________________________________________ 

(Наименование иностранной валюты) 

 По ОКВ  

 Остаток средств на начало года  

 

 

Наименование 

субсидии 

Код субсидии Код по 

бюджетной 

классификации 

Российской 

Федерации 

Код объекта 

ФАИП 

Разрешенный 

к использованию остаток 

субсидии прошлых лет 

на начало 20__ г. 

Суммы возврата дебиторской 

задолженности прошлых лет 

Планируемые 

код сумма код сумма поступления выплаты 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          

    Всего  X    

 

Номер страницы  

Всего страниц  
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Руководитель ___________  _______________________ 

                           (Подпись)        (Расшифровка подписи) 

 

Руководитель 

финансово- 

экономической  

службы            ___________  _______________________ 

                            (Подпись)        (Расшифровка подписи) 

 

Ответственный  

исполнитель   ___________  __________________    ________________________   ________________ 

                         (Должность)          (Подпись)                  (Расшифровка подписи)          (Телефон) 

 

ОТМЕТКА ОРГАНА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕГО ВЕДЕНИЕ 

ЛИЦЕВОГО СЧЕТА, 

О ПРИНЯТИИ НАСТОЯЩИХ СВЕДЕНИЙ 

 

 

 

Ответственный  

исполнитель ________  ___________  ______________   ________ 
                              (Должность)    (Подпись)             (Расшифровка              (Телефон) 
                                                                                           подписи)           

 

_______________________ 20____г. 

_______________________ 20____г. 


