	
	Приложение 3

к Регламенту 

взаимодействия


Сводный отчет
об использовании межбюджетных трансфертов (отнесение расходов на финансовый результат)
на 1______________20__г

Наименование ГРБС_________________________________________________________
Единица измерения: руб.

	Наименование получателя межбюджетного трансферта
	ИНН


	Номер и дата соглашения
	КБК
	Остаток на начало отчетного периода
	Перечислено за отчетный период
	Зачтено расходов
	Остаток на конец отчетного периода

	
	
	
	
	
	
	
	На 1______ 20__г
	в т.ч. потребность в котором подтверждена на 1 января 20__г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	
	


Руководитель субъекта централизованного учета
(или уполномоченное лицо)                                                                                                                ___________(ФИО)

Сводный отчет (информация)

об использовании безвозмездных перечислений (грантов, субсидий бюджетным, автономным учреждениям, 

юридическим и физическим лицам) 

на 1_____________20__г.

Наименование ГРБС_________________________________________________

Единица измерения: руб.

	Наименование получателя субсидии, гранта
	ИНН


	Номер и дата соглашения
	КБК
	Остаток на начало отчетного периода
	Перечислено за отчетный период
	Зачтено расходов
	Остаток на конец отчетного периода



	
	
	
	
	
	
	
	На 1 января 20__г.
	в т.ч. потребность в котором подтверждена на 1 января 20__г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	
	


Руководитель субъекта централизованного учета

(или уполномоченное лицо)                                                                                                                ___________(ФИО)

Информация для начисления иных выплат физическим лицам (премии, гранты)
на 1_____________20__г.

Наименование учреждения_________________________________________________

	 
	 
	 
	 
	Паспортные данные/ Свидетельство о рождении
	Адрес регистрации
	 
	 
	Банковские реквизиты

	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата рождения (ДД.ММ.ГГГГ) 
	Серия
	Номер
	Дата выдачи
	Кем выдан
	Код подразделения
	Страна
	Индекс
	Регион
	Район
	Город
	Населенный пункт
	Улица
	Дом
	Корпус
	Строение
	Квартира
	СНИЛС
	ИНН
	Наименование банка
	БИК
	Расчетный счет


Исполнитель     ________________       _____________________

                                  (подпись)                (расшифровка подписи)

Реестр начисления доходов

на 1_____________20__г.

Наименование учреждения_________________________________________________

Единица измерения: руб.

	Код дохода бюджетной классификации Российской Федерации

	№

п/п
	Контрагент
	Подстатья статьи КОСГУ 560
	Первичный документ – основание
	Начислено за 
отчетный  месяц (руб.)

	
	Наименование/

Ф.И.О.
	ИНН
	
	Вид документа*
	Дата

(дд.мм.гггг.)
	Номер
	Период**
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	


Исполнитель     ________________       _____________________

                                  (подпись)                (расшифровка подписи)

* Государственный контракт/Договор/Протокол/Постановление/Требование/Претензия/Исковое заявление/Исполнительный лист…
** Доходы текущего финансового года/Доходы будущих периодов

Реестр для перечисления и начисления в бюджетном учете социальных выплат, 
перечисляемых через кредитные организации 
от "___"__________20__г.  № _____
Наименование учреждения_________________________________________________

Периодичность представления______________________________________________

Единица измерения: руб.
	Наименование
	КБК
	Коды дополнительной классификации
	Дополнительная информация

	
	
	КОСГУ
	Мероприятие
	Суб КОСГУ
	КРКС
	Направление
	Код целевых средств
	Код цели (аналитический код)
	БО
	Наименование получателя
	№ и дата договора с получателем 
	наименование эл. файла
	Сумма

	1
	2
	 3
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 
	9 
	10 
	11 
	12 
	13 
	14 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ИТОГО
	


Исполнитель     ________________       _____________________

                                  (подпись)                (расшифровка подписи)

Реестр для начисления в бюджетном учете поступлений (возвратов) социальных выплат

от "___"__________20__г.  № _____
Наименование учреждения_________________________________________________

Периодичность представления______________________________________________

Единица измерения: руб.

	Наименование
	КБК
	Коды дополнительной классификации
	Дополнительная информация

	
	
	КОСГУ
	Мероприятие
	Код цели (аналитический код)
	Наименование плательщика
	ИНН плательщика
	Сумма

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	 

 
	 
	
	
	 
	
	

	ИТОГО
	0,00


Исполнитель     ________________       _____________________

                                  (подпись)                (расшифровка подписи)

Реестр для перечисления социальных выплат в АО «Почта России» - УФПС Самарской области 
(в рамках заключенного соглашения от _________№____)
от "___"__________20__г.  № _____
Наименование учреждения_________________________________________________

Периодичность представления______________________________________________

Единица измерения: руб.
	Наименование
	Коды бюджетной классификации
	Коды дополнительной классификации
	Дополнительная информация

	
	
	КОСГУ
	Мероприятие
	Суб КОСГУ
	КРКС
	Направление
	Код целевых средств
	Код цели (аналитический код)
	БО
	Сумма

	1
	2 
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ИТОГО
	


Исполнитель     ________________       _____________________

                                  (подпись)                (расшифровка подписи)

Реестр для начисления социальных выплат в рамках заключенного соглашения от _________№____ 

с АО «Почта России» - УФПС Самарской области 

от "___"__________20__г.  № _____
Наименование учреждения_________________________________________________

Периодичность представления______________________________________________

Единица измерения: руб.
	Наименование
	Коды бюджетной классификации
	Коды дополнительной классификации
	Дополнительная информация

	
	
	КОСГУ
	Мероприятие
	Сумма
	Примечание

	1
	2 
	3
	4
	5
	6

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ИТОГО
	
	


Исполнитель     ________________       _____________________

                                  (подпись)                (расшифровка подписи)

Реестр для перечисления почтовых расходов  в АО «Почта России» - УФПС Самарской области 

(в рамках заключенного соглашения от _________№____)

от "___"__________20__г.  № _____
Наименование учреждения_________________________________________________

Периодичность представления______________________________________________

Единица измерения: руб.
	Наименование
	Коды бюджетной классификации
	Коды дополнительной классификации
	Дополнительная информация

	
	
	КОСГУ
	Мероприятие
	Суб КОСГУ
	КРКС
	Направление
	Код целевых средств
	Код цели (аналитический код)
	БО
	Сумма

	1
	2 
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ИТОГО
	


Исполнитель     ________________       _____________________

                                  (подпись)                (расшифровка подписи)

Реестр для начисления почтовых расходов в рамках заключенного соглашения от _________№____ 

с АО «Почта России» - УФПС Самарской области 

от "___"__________20__г.  № _____
Наименование учреждения_________________________________________________

Периодичность представления______________________________________________

Единица измерения: руб.
	Наименование
	Коды бюджетной классификации
	Коды дополнительной классификации
	Дополнительная информация

	
	
	КОСГУ
	Мероприятие
	Сумма
	Примечание

	1
	2 
	3
	4
	5
	6

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ИТОГО
	
	


Исполнитель     ________________       _____________________

                                  (подпись)                (расшифровка подписи)

Реестр для перечисления и начисления в бюджетном учете банковских услуг в отношении кредитных организаций 

в рамках заключенных соглашений (договоров)

от "___"__________20__г.  № ____
Наименование учреждения_________________________________________________

Периодичность представления______________________________________________

Единица измерения: руб.
	Наименование
	Коды бюджетной классификации
	Коды дополнительной классификации
	Дополнительная информация

	
	
	КОСГУ
	Мероприятие
	Суб КОСГУ
	КРКС
	Направление
	Код целевых средств
	Код цели (аналитический код)
	БО
	Наименование получателя
	№ и дата договора
	Сумма

	1
	2 
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	ИТОГО
	


Исполнитель     ________________       _____________________

                                  (подпись)                (расшифровка подписи)

Реестр на перечисление межбюджетных трансфертов* № ____ от ___________
по л/счету ____________________

Наименование учреждения_________________________________________________

Периодичность представления______________________________________________

Единица измерения: руб.
	Наименование
	КБК
	Коды дополнительной классификации
	Дополнительная информация

	
	
	КОСГУ
	Суб КОСГУ
	КРКС
	Направление
	Код цели (аналитический код)
	Код целевых средств
	Район трансферта
	Наименование главного администратора доходов
	№ и дата соглашения 
	БО
	Сумма

	1
	2
	 3
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 
	9 
	10 
	11
	12 
	13 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

 
	 
	 
	 

	ИТОГО
	


Исполнитель     ________________       _____________________

                                  (подпись)                (расшифровка подписи)

* формируется в случае заключенных соглашений (договоров) с муниципальными образованиями Самарской области

Реестр на перечисление межбюджетных трансфертов* № ____ от ___________
по л/счету ____________________

Наименование учреждения_________________________________________________

Периодичность представления______________________________________________

Единица измерения: руб.
	Наименование
	КБК
	Коды дополнительной классификации
	Дополнительная информация

	
	
	КОСГУ
	Суб КОСГУ
	КРКС
	Направление
	Код цели (аналитический код)
	Код целевых средств
	Район трансферта
	Наименование главного администратора доходов
	Л/счет главного администратора доходов
	КБК доходов 
	ОКТМО
	Сумма

	1
	2
	 3
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 
	9 
	10 
	11 
	12 
	13 
	14 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ИТОГО
	


Исполнитель     ________________       _____________________

                                  (подпись)                (расшифровка подписи)

* формируется в случае отсутствия заключенных соглашений (договоров) с муниципальными образованиями Самарской области

Реестр на перечисление субсидий бюджетным, автономным учреждениям, юридическим и физическим лицам, грантов* 
№ ____ от ___________
по л/счету ____________________

Наименование учреждения_________________________________________________

Периодичность представления______________________________________________

Единица измерения: руб.
	Наименование
	КБК
	Коды дополнительной классификации
	Дополнительная информация

	
	
	КОСГУ
	Мероприятие
	Суб КОСГУ
	КРКС
	Направление
	Код целевых средств
	Код цели (аналитический код)
	№ и дата соглашения 
	БО
	Сумма

	1
	2
	 3
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 
	9 
	10  
	13 
	14 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

 

 
	 
	 

	ИТОГО
	


Исполнитель     ________________       _____________________

                                  (подпись)                (расшифровка подписи)

*реестр не формируется в случаях подкрепления счета в АС «Бюджет»

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	"УТВЕРЖДАЮ"

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Руководитель
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	______________   ____________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(подпись)                                   (расшифровка)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	М.П.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	"___"____________20___г.



	
	
	
	
	
	Накладная № 
	
	
	

	на отпуск санаторно-курортных путевок от _________  20___  года

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отправитель:
	
	
	

	Получатель:
	
	
	

	Через кого:
	
	
	
	
	
	
	

	По доверенности:
	
	
	
	
	
	
	

	Основание:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№ п/п
	Материальные ценности
	Наименование санатория
	Дата начала заезда
	Ед. изме- рения
	Кол-во
	Цена
	Сумма
	Нормативно-правовой акт

	
	Наименование
	Номер путевки
	
	
	
	
	руб., коп.
	руб., коп.
	

	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	Итого:
	 
	х
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	Количество путевок:
	  шт
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Общая сумма:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Главный бухгалтер                    _____________   _________________________
	
	Получил:  _____________  _________________________

	
	
	                                (подпись)                            (расшифровка подписи)
	
	
	(подпись)                        (расшифровка подписи

	Отпустил:  _________________  _____________  _________________________
	
	

	
	(должность)                      (подпись)                        (расшифровка подписи)
	
	М.П.
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	"УТВЕРЖДАЮ"

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Руководитель
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	______________   ____________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(подпись)                                   (расшифровка)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	М.П.
	

	
	
	
	
	
	Накладная № 
	
	
	"___"____________20___г.



	на возврат санаторно-курортных путевок от _________  20___  года

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Вернул:
	
	
	

	Через кого:
	
	
	

	По доверенности:
	
	
	
	
	
	
	

	Основание:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№ п/п
	Материальные ценности
	Наименование санатория
	Дата начала заезда
	Ед. изме- рения
	Кол-во
	Цена
	Сумма
	Нормативно-правовой акт

	
	Наименование
	Номер путевки
	
	
	
	
	руб., коп.
	руб., коп.
	

	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	Итого:
	 
	х
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	Количество путевок:
	шт
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Общая сумма:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Вернул:  _________________  _____________  _________________________
	
	Принял:  _____________  _________________________

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

	
	М.П.
	
	
	
	
	
	
	
	


Реестр платежных документов по поступлению средств во временном распоряжении

№ ____ от ___________
по л/счету ____________________

Наименование учреждения_________________________________________________

Периодичность представления______________________________________________

Единица измерения: руб.

	№ п/п
	Номер платежного поручения
	Дата платежного поручения
	Плательщик
	ИНН плательщика
	Сумма по платежному поручению
	Назначение платежа (с указанием № и даты гос.контракта, в обеспечение которого поступили средства)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	х


Исполнитель     ________________       _____________________

                                  (подпись)                (расшифровка подписи)

Сводный отчет о расходовании материальных запасов (лекарственных препаратов)
по льготным рецептам № _____

от "_____" ________________ 20__ г.   

Наименование учреждения_________________________________________________

Направление расходования_________________________________________________

Периодичность представления______________________________________________

Единица измерения: руб.

	Код аптечного пункта
	Наименование аптечного пункта
	Наименование материальных запасов
	Единица измерения
	Израсходовано

	
	
	
	
	Количество
	Цена
	Сумма

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	Х
	


Руководитель учреждения                  ________________       _____________________

  (иное уполномоченное лицо)                      подпись)                (расшифровка подписи)

Сводный реестр списания материальных запасов (лекарственных препаратов) № _____

от "_____" ________________ 20__ г.   

Наименование учреждения_________________________________________________

Направление расходования_________________________________________________

Периодичность представления______________________________________________

Единица измерения: руб.

	№ п/п
	Центр материальной ответственности
	Количество
	Сумма

	
	
	
	

	
	
	
	

	Итого:
	
	


Руководитель учреждения                  ________________       _____________________

  (иное уполномоченное лицо)                      подпись)                (расшифровка подписи)

Реестр документов по приходу лекарственных препаратов №____

от "_____" ________________ 20__ г.   

Наименование учреждения_________________________________________________

Направление расходования_________________________________________________

Материально-ответственное лицо___________________________________________

Местонахождение________________________________________________________

Периодичность представления______________________________________________

Единица измерения: руб.

	№ п/п
	Контрагент
	Номер накладной
	Дата накладной
	Количество
	Сумма

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	


Руководитель учреждения                  ________________       _____________________

  (иное уполномоченное лицо)                      подпись)                (расшифровка подписи)

Реестр документов на внутреннее перемещение лекарственных препаратов №____

от "_____" ________________ 20__ г.   

Наименование учреждения_________________________________________________

Направление расходования_________________________________________________

Материально-ответственное лицо___________________________________________

Местонахождение________________________________________________________

Периодичность представления______________________________________________

Единица измерения: руб.

	Дата
	Код аптечного пункта
	Наименование аптечного пункта
	Номер накладной
	Количество
	Сумма

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	


Руководитель учреждения                  ________________       _____________________

  (иное уполномоченное лицо)                      подпись)                (расшифровка подписи)

Перечень земельных участков, занятых государственными автомобильными дорогами общего пользования 
регионального или межмуниципального значения Самарской области, подлежащих льготированию, 
по состоянию на "___"__________20__г.
Наименование учреждения_________________________________________________

Периодичность представления______________________________________________

Единица измерения: руб.

	№ п/п
	Кадастровый номер земельного участка, подлежащего льготированию
	Наименования ФНС для представления заявления на льготу  (код инспекции)
	ОКТМО
	Код налоговой льготы

п.1 п.п.2 ст. 395 НК РФ
	Период предоставления налоговой льготы
	Местоположение земельного участка

	
	
	
	
	
	
	


Исполнитель     ________________       _____________________

                                  (подпись)                (расшифровка подписи)

Отчет о фактических расходах мер социальной поддержки студентов в форме полной или частичной оплаты услуг по обучению в образовательных организациях высшего образования

на 1______________20__г

Наименование учреждения_________________________________________________________

Периодичность представления______________________________________________

	№ п/п


	ФИО 

получателя мер социальной поддержки
	Номер и дата соглашения (договора)


	Результат прохождения промежуточной аттестации и перевод на следующий курс обучаемого

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель субъекта централизованного учета

(или уполномоченное лицо)                                                                                                                ___________(ФИО)
Информация о количестве дней отпуска, предоставленных в текущем отчетном периоде (месяце), если работник фактически не отработал период, за который начислены отпускные (авансом)

на 1______________20__г

Наименование учреждения_________________________________________________________

Периодичность представления______________________________________________

	№ п/п
	ФИО сотрудника (работника)
	Период, за который предоставлен отпуск 
	Всего предоставлено дней отпуска

(кол-во дней)
	Из них за не отработанный период (авансом)
(кол-во дней)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Руководитель субъекта централизованного учета

(или уполномоченное лицо)                                                                                                                ___________(ФИО)

Исполнитель                                                                                                                                          ___________(ФИО)

Информация о количестве дней отпуска, использованных в текущем отчетном периоде (месяце), если работник фактически отработал период, за который были начислены отпускные (авансом)

на 1______________20__г

Наименование учреждения_________________________________________________________

Периодичность представления______________________________________________

	№ п/п
	ФИО сотрудника (работника)
	Остаток дней отпуска, предоставленных авансом, на начало периода 

(кол-во полных дней)
	Зачтено (отработано) дней отпуска в текущем периоде 

(кол-во полных дней)
	Остаток дней отпуска, предоставленных авансом, на конец периода 

(кол-во полных дней)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Исполнитель                                                                                                                                          ___________(ФИО)
