Приложение

к Порядку согласования министерством 

управления финансами Самарской области 

решений главных администраторов бюджетных средств 

о наличии потребности в межбюджетных трансфертах,

полученных в форме субсидий, субвенций и иных

межбюджетных трансфертов, имеющих целевое

назначение, не использованных в отчетном 

финансовом году

ИНФОРМАЦИЯ, ПРЕДСТАВЛЯЕМАЯ В МИНИСТЕРСТВО УПРАВЛЕНИЯ ФИНАНСАМИ САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ ДЛЯ СОГЛАСОВАНИЯ РЕШЕНИЙ ГЛАВНЫХ АДМИНИСТРАТОРОВ БЮДЖЕТНЫХ СРЕДСТВ О НАЛИЧИИ ПОТРЕБНОСТИ В МЕЖБЮДЖЕТНЫХ ТРАНСФЕРТАХ, ПОЛУЧЕННЫХ В ФОРМЕ СУБСИДИЙ, СУБВЕНЦИЙ И ИНЫХ МЕЖБЮДЖЕТНЫХ ТРАНСФЕРТОВ, ИМЕЮЩИХ ЦЕЛЕВОЕ НАЗНАЧЕНИЕ, НЕ ИСПОЛЬЗОВАННЫХ В ОТЧЕТНОМ ФИНАНСОВОМ ГОДУ

______________________________________________

(наименование главного администратора бюджетных средств)

____________________________________________

(наименование межбюджетного трансферта)

______________________________________________

(наименование муниципального образования)

	N п/п
	Остаток межбюджетного трансферта по состоянию на 1 января текущего финансового года, рублей <*>
	Источник финансирования (федеральный бюджет/областной бюджет)
	Наименование программы Самарской  области
	Год предоставления межбюджетного трансферта из областного бюджета (первоначально)
	Наименование мероприятия/объекта, реализуемого за счет межбюджетного трансферта
	Номер, дата муниципального контракта (договора), соглашения
	Сумма муниципального контракта (договора), соглашения, рублей <*>
	Номер, дата акта сверки взаиморасчетов
	Сумма по акту сверки взаиморасчетов, рублей <*>
	Номер, дата платежного поручения на возврат межбюджетных трансфертов в областной бюджет
	Сумма по платежному поручению на возврат межбюджетных трансфертов в областной бюджет, рублей <*>
	Потребность в остатке межбюджетного трансферта по состоянию на 1 января текущего финансового года, подтвержденная главным администратором доходов областного бюджета, рублей <*>
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Руководитель главного администратора

бюджетных средств                                                                    ________________________                                     Ф.И.О.

                                                                                                                   подпись

Главный бухгалтер главного

администратора доходов

областного бюджета                                                               ________________________                                     Ф.И.О.

                                                                                                                 подпись

Исполнитель                                                                        ________________________                              Ф.И.О.

                                                                                                                подпись

                                                                    телефон

    М.П.          дата
