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Приложение 2
к Положению
о предоставлении субсидий в целях
частичного возмещения затрат 
в связи с оказанием услуг по реализации 
основных общеобразовательных программ

Форма

Сводный расчет
суммы субсидий на частичное возмещение затрат, связанных с оказанием услуг
___________________________________________________
(согласно цели предоставления субсидии)
__________________________________________________
(наименование Получателя субсидий)
по Соглашению №____ от «____» ______ 20_____ г.
за период с «___» ______ 20__ г. по «___» ______ 20__ г.


	Наименование субсидий
	Сумма субсидий, руб.

	
	С начала финансового года
	В том числе за
_______ 20__ г.

	
	
	



	Руководитель Получателя субсидий
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество)

	Главный бухгалтер Получателя субсидий
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество)

	Руководитель Уполномоченного органа
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество)

	Главный бухгалтер Уполномоченного органа
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество)





А.Г. Мелихова, начальник МКУ «Управление
[bookmark: _GoBack]образования Администрации города Бийска».                                          
