










	ПРИЛОЖЕНИЕ 1
к  Положению о  предоставлении субсидий на частичное возмещение фактически понесенных затрат по организации бесперебойного оказания услуг населению



Форма
РАСЧЕТ
суммы субсидий на частичное возмещение фактически понесенных затрат
__________________________________________________
(наименование Получателя субсидий)
по Соглашению № ____ от «____» ______ 20_____ г.
за период с «___» ______ 20__ г. по «___» ______ 20__ г.
в связи с оказанием услуг
_________________________________________________________
(согласно цели предоставления субсидий)
	№ п/п
	Перечень фактически понесенных затрат <*>
	Сумма, руб.

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

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	
	

	...
	
	
	

	Всего фактически понесенные затраты к возмещению
	
	


--------------------------------
<*> Перечень затрат согласно распоряжению Администрации города Бийска.
	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)





О.В. Петрова, начальник МКУ «Управление 
жилищно-коммунального хозяйства, 
благоустройства и дорожного 
хозяйства Администрации 
города Бийска».                                                                                                
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