
_______________________________________ К у  К О 6 0 Д  И Ю Л Ь _______________________________________

(наименование должности лица, утверждающего документ; наименование органа

учреждение "Отдел образования администрации Волжского 
муниципального района"________________

ляющего функции и полномочия учредителя (учреждения)) 

_______________ Петров С О ______
(расшифровка подписи)

11 января 20 18
СВЕДЕНИЯ

ОБ ОПЕРАЦИЯХ С ЦЕЛЕВЫМИ СУБСИДИЯМИ, ПРЕДОСТАВЛЕННЫМИ ГОСУДАРСТВЕННОМУ (МУНИЦИПАЛЬНОМУ) УЧРЕЖДЕНИЮ НА 2018 г.

Форма по ОКУД 

Дата

по ОКПО

11 января 20 18
Государственное (муниципальное) 
учреждение (подразделение)

Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования "Центр дополнительного 
образования” Волжского муниципального района Республики Марий Эл_____________________

1201003719/ 120101001
Наименование бюджета

Наименование органа, осуществляющего 
функции и полномочия учредителя 
Наименование органа, осуществляющего 
ведение лицевого счета

Единица измерения: руб, (с точностью до второго десятичного знака)

ИНН/КПП
Бюджет муниципального образования "Волжский муниципальный район"

Дата представления предыдущих Сведений
по ОКТМО

учреждение "Отдел образования администрации Волжского муниципального района" 

Управление Федерального казначейства по Республике Марий Эл_________________

(наименование иностранной валюты)

Глава по БК

По ОКПО 

по ОКЕИ 

по ОКБ

Остаток средств на начало года

КОДЫ

0501016

11 01.2018

54683952

88604000

974

41389464

383

Наименование субсидии Код
субсидии

Код по 
бюджетной 
классифика­

ции
Российской
Федерации

Код объекта 
ФАИП

Разрешенный к использованию 
остаток субсидии прошлых лет 

на начало 2018 г

Сумма возврата дебиторской 
задолженности прошлых лет Планируемые

код сумма код сумма поступления выплаты

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Субвенции на осуществление 

государственных полномочий по 
предоставлению мер социальной 

поддержки по оплате 
жилищно-коммунальных услуг некоторым 

категориям граждан

7010 180 259 700.00

Номер страницы 
Всего страниц

1_

2



Субвенции из осуществление | ТОК) 1 112 I

предоставлению мер социальной
поддержки по оплате j  I

жилищно-коммунальных услуг некоторым
__________ категориям граждан_______________________ |______________|_____________ j___________

Всего

Г.В. Михайлов
(расшифровка подписи)

Руководитель 
ф и на нсово-э коно м и 
нескор службы

Ответственный 
исполнитель

(должность) (подпись) (расшифровка подписи) (телефон)

подпись)

бухгалтер

Куликова Е.В
(расшифровка подписи)

Алексеева Е.С. 6-17-50

Руководитель
(подпись)

11 января 20 18 г.

259 700.001

0.00 0.00 259 700.00 259 700.00

ОТМЕТКА ОРГАНА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕГО ВЕДЕНИЕ ЛИЦЕВОГО СЧЕТА, 
О ПРИНЯТИИ НАСТОЯЩИХ СВЕДЕНИЙ

Ответственный
и с п о л н и т е л ь ________________ ____  ___________________

(должность) (подпись) (расшифровка подписи) (телефон)

" " 20 г.

_|

Номер страницы 
Всего страниц

2
2


