Приложение № 2
к Порядку санкционирования расходов бюджетных и  автономных учреждений 
МО МР «Сыктывдинский», лицевые счета  которым открыты в Управлении 
Федерального казначейства  по Республике Коми, источником финансового 
обеспечения которых являются  субсидии, полученные в соответствии 
с абзацем вторым пункта 1 статьи 78.1 и пунктом 1 статьи 78.2
 Бюджетного кодекса Российской Федерации
от  «22» октября 2018г.  №6-ОД


ИНФОРМАЦИЯ
о потребности в направлении неиспользованных на начало текущего финансового года остатков целевых субсидий
(сумм возврата дебиторской задолженности прошлых лет) на те же цели
___________________________________________________________________________
(наименование учредителя)
___________________________________________________________________________
(наименование муниципального бюджетного (муниципального автономного) учреждения МО МР «Сыктывдинский»)

Единица измерения: рубли (с точностью до второго десятичного знака)
	Наименование подведомственного учреждения
	Код целевой субсидии

	Наименование целевой субсидии
	Размер средств целевой субсидии, предоставленной учреждению в истекшем финансовом году
	Остаток целевой субсидии на начало текущего года (сумма возврата дебиторской задолженности прошлых лет)
	Потребность в направлении остатка целевой субсидии на начало текущего финансового года (сумм возврата дебиторской задолженности прошлых лет) на те же цели
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	согласно заключенным договорам

	согласно прилагаемым материалам (финансово-экономические обоснования, расчеты, сметы и т.п.)
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	Итого
	
	
	
	
	
	
	



    Руководитель (заместитель) ___________ _________ ______________________
    Учредителя                            (должность) (подпись)  (расшифровка подписи)

    Главный бухгалтер         ___________ _________ _______________________                           
    учредителя                      (должность) (подпись)  (расшифровка подписи)                                            "___" _______________ 20__ г.

_________________________________________________________________________________________________________________________________
     Отметка Управления  финансов администрации МО МР  «Сыктывдинский» о согласовании:

    Уполномоченное лицо         ___________ _________ ______________________ __________
                                                 (должность) (подпись)  (расшифровка подписи)   (телефон)                      "____" _______________ 20__ г.
