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	Приложение 9
к приказу министерства управления финансами 

Самарской области

от «___» ___________ 2017 г. № ________


	
	                                                 Утверждаю

___________________________________________________

 (наименование должности лица, утверждающего документ;
__________________________________________________

наименование органа, предоставляющего субсидию 

(учреждения, предприятия)) *
____________                            _____________________

                   (подпись)                                 (расшифровка подписи)

                        М.П.                                «___» ____________ 20___ г.




Изменения в Сведения
о планируемых операциях с целевыми субсидиями (субсидиями на капитальные вложения),
предоставленными государственному бюджетному 
(автономному) учреждению Самарской области
(государственному унитарному предприятию Самарской области, обособленному подразделению)
на 20 __ год и плановый период ______ и ______ годов
№ ______
Наименование государственного бюджетного (автономного) учреждения Самарской области (государственного унитарного предприятия Самарской области, обособленного подразделения) 














ИНН/КПП 













Единица измерения: руб. (с точностью до второго десятичного знака)
	Наименование целевой субсидии (субсидии на капитальные вложения)
	Код целевых средств
	Код мероприятия
	Классификатор расходов контрактной системы
	Код экономической классификации расходов
	Коды бюджетной классификации
	Разрешенный к использованию остаток целевой субсидии (субсидии на капитальные вложения) прошлых лет на начало 20__ г.
	Суммы возврата дебиторской задолженности прошлых лет
	Текущий финансовый год
	Первый год планового периода
	Второй год планового периода

	
	
	
	
	
	Код операций сектора государственного управления (для поступлений)
	Код вида расходов (для выплат)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Код целевых средств
	Код мероприятия
	Классификатор расходов контрактной системы
	Код экономической классификации расходов
	Сумма изменений (+/-)
	Код целевых средств
	Код мероприятия
	Классификатор расходов контрактной системы
	Код экономической классификации расходов
	Сумма изменений (+/-)
	Планируемые поступления
сумма изменений (+/-)
	Планируемые выплаты
сумма изменений (+/-)
	Планируемые поступления
сумма изменений (+/-)
	Планируемые выплаты
сумма изменений (+/-)
	Планируемые поступления
сумма изменений (+/-)
	Планируемые выплаты
сумма изменений (+/-)
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	Всего
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Номер страницы ______  Всего страниц _________
Руководитель

государственного бюджетного (автономного) учреждения Самарской области 

(государственного унитарного предприятия Самарской области, обособленного подразделения)              ___________     _______________________
                                                                                                                                                                                                                        (подпись)           (расшифровка подписи)

                                                                                                                                                                                                                            М.П.
Руководитель

финансово-экономической службы       ___________     _______________________
                                                                                   (подпись)           (расшифровка подписи)
Ответственный исполнитель        
 ________________   ___________     _______________________     ________________
     (должность)            (подпись)           (расшифровка подписи)               (телефон)
«___» ______________ 20___ г.

___________________________________________________________________________________

Отметка министерства управления финансами Самарской области о принятии настоящих сведений

Ответственный исполнитель    ________________   ___________     _______________________

                                                          (должность)            (подпись)           (расшифровка подписи)

«___» ______________ 20___ г.
*Изменения в Сведения, сформированные учреждением (предприятием), утверждаются органом, предоставляющим субсидию.

  Изменения в Сведения, сформированные учреждением (предприятием) для подразделения, утверждаются учреждением (предприятием).
