
УТВЕРЖДАЮ

Руководитель Управления образования администрации города Комсомольска-на-Амуре по Хабаровскому краю 
(должность лица, утверждающего документ; наименование органа,

Наименование учреждения

СВЕДЕНИЯ
ОБ ОПЕРАЦИЯХ С ЦЕЛЕВЫМИ СУБСИДИЯМИ НА 20214Y
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администрации города Комсомольска-на-Амуре Хабаровского края 
ляющего функции и полномочия учредителя (учреждения))

Л.А. Кускова
(расшифровка подписи)

Форма по

МУНИЦИПАЛЬНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДЕТСКИЙ САД ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕГО ВИДА С ПРИОРИТЕТНЫМ
ОСУЩЕСТВЛЕНИЕМ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПО ПОЗНАВАТЕЛЬНО-РЕЧЕВОМУ РАЗВИТИЮ ДЕТЕЙ "СОЛНЫШКО” № 120

Наименование обособленного подразделения ____________________ ____________________________________________________________
Наименование органа, осуществляющего функции и
полномочия учредителя Управление образования администрации города Комсомольска-на-Амуре Хабаровского края
Наименование территориального органа Федерального
казначейства, осуществляющего ведение лицевого
счета Управление Федерального казначейства по Хабаровскому краю_________________________
Единица измерения: руб

Идентификатор
соглашения

Целевые субсидии Соглашение

наименование
код 

субсид 
ИИ

номер дата

Код 
объекта 
ФАИП

Аналитиче 
ский код 

поступлени 
й/выплат

Разрешенный 
к использованию 
остаток целевых 

субсидий

Сумма возврата 
дебиторской 

задолженности 
прошлых лет, 
разрешенная к 
использованию

Планируемые 
поступления 

текущего года

Номер лицевого счета

по Сводному реестру

по КОФК 
по ОКЕИ

ИНН
КПП

Дата представления 
предыдущих Сведений

Номер лицевого счета
КПП 

Глава по БК 
Номер лицевого счета

по Сводному реестру

КОДЫ

0501016

01.07.2021

26.04.2021

083Щ4965

21226Щ49650

2727003544
270301001

031

383

Итого к 
использованию 
(гр. 8 + гр. 9 +

гр. 10)
Планируемые 

выплаты

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

Субсидии бюджетным учреждениям на компенсацию 
стоимости проезда к месту проведения отпуска и 

обратно, стоимости путевок на санаторно-курортное 
лечение и начисления на иные выплаты работникам М0001 150 302 526.30 302 526.30

Субсидии бюджетным учреждениям на финансовое 
обеспечение мер социальной поддержки К0004 112 0.00 88 275.00

Субсидии бюджетным учреждениям на компенсацию 
стоимости проезда к месту проведения отпуска и 

обратно, стоимости путевок на санаторно-курортное 
лечение и начисления на иные выплаты работникам М0001 112 0.00 302 526.30

Субсидии бюджетным учреждениям на оплату 
стоимости работ по текущему ремонту моооз 150 200 000.00 200 000.00
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1 2 3 4

Субсидии бюджетным учреждениям на оплату 
стоимости работ по текущему ремонту МОООЗ

Субсидии бюджетным учреждениям на оплату штрафов, 
пеней, возмещение убытков, вреда, компенсации, 
предусмотренной статьей 236 Трудового кодекса М0012

Субсидии бюджетным учреждениям на оплату штрафов, 
пеней, возмещение убытков, вреда, компенсации, 
предусмотренной статьей 236 Трудового кодекса М0012

Субсидии бюджетным учреждениям на приобретение 
учебных расходов КОО 11

Субсидии бюджетным учреждениям на приобретение 
учебных расходов КОО 11

Субсидии бюджетным учреждениям на финансовое 
обеспечение мер социальной поддержки К0004

Итого по коду целевой субсидии М0001 X X

Итого по коду целевой субсидии МОООЗ X X

Итого по коду целевой субсидии М0012 X X

Итого по коду целевой субсидии КОО 11 X X

Итого по коду целевой субсидии К0004 X X

(должность) (фамилия, инициалы)

"01 " ИЮЛЯ 2021 Г.



I

А.А.Вохменцева
(расшифровка подписи)

5 6 7 8 9 10 11 12

244 0.00 200 000.00

150 32 869.30 32 869.30

853 0.00 32 869.30

150 88 480.00 88 480.00

244 0.00 88 480.00

150 88 275.00 88 275.00

X X X 0.00 0.00 302 526.30 302 526.30 302 526.30

X X X 0.00 0.00 200 000.00 200 000.00 200 000.00

X X X 0.00 0.00 32 869.30 32 869.30 32 869.30

X X X 0.00 0.00 88 480.00 88 480.00 88 480.00

X X X 0.00 0.00 88 275.00 88 275.00 88 275.00

Всего 0.00 0.00 712 150.60 712 150.60 712 150.60

О.М.Марьенко 
(расшифровка подписи)

527-031
(телефон)

ОТМЕТКА ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО ОРГАНА ФЕДЕРАЛЬНОГО КАЗНАЧЕЙСТВА 
О ПРИНЯТИИ НАСТОЯЩИХ СВЕДЕНИЙ

1 Ответственный исполнитель _____________________ _____________ ___________________
(должность) (подпись) (расшифровка подписи)

I I
1 " " 20 г. 1
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