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АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА ЮГОРСКА

Ханты-Мансийского автономного округа-Югры 

РАСПОРЯЖЕНИЕ 

от 27 апреля 2012                                                                                      
                                   №  259
Об утверждении формы отчета
об использовании субсидии 
на иные цели муниципальным 
бюджетным учреждением 
здравоохранения города Югорска 
В целях повышения эффективности расходования бюджетных средств и работы муниципального бюджетного лечебно-профилактического учреждения «Центральная городская больница города Югорска»:

1. Утвердить форму отчета об использовании субсидии на иные цели муниципальным  бюджетным учреждением здравоохранения Югорска (приложение).
2. Муниципальному бюджетному лечебно-профилактическому учреждению «Центральная городская больница города Югорска» (В.А. Каданцев) предоставлять в отдел по здравоохранению и социальным вопросам администрации города Югорска отчет об использовании субсидии на иные цели ежеквартально в срок до 12 числа месяца, следующего за отчетным кварталом, с приложением пояснительной записки, в разрезе источников финансирования.

3. Контроль за выполнением распоряжения возложить на заместителя главы администрации города Югорска Т.И. Долгодворову.
Исполняющий обязанности 
главы администрации  города Югорска                                                                       С.Д. Голин                                                                                            

 

Приложение 

к распоряжению
администрации города Югорска

от 27 апреля 2012 № 259
Форма отчета 

об использовании субсидии на иные цели муниципальным  бюджетным учреждением здравоохранения Югорска 

УТВЕРЖДАЮ
__________________________________
(Глава администрации города Югорска)
_____________/_____________________
                                                                                                       (подпись)       (расшифровка подписи)
«____»________ 20___г.
ОТЧЁТ 
об использовании субсидии на иные цели муниципальным  бюджетным учреждением здравоохранения Югорска 

___________________________________________________________________

(полное наименование муниципального бюджетного учреждения)

за _______________________ 20___ года

    (период с начала года)
___________________________________________
(источник финансирования)

	Раздел
	Подраздел
	Мероприятие
	КОСГУ
	Суб КОСГУ
	План

выплат

(рублей)
	Начисленные расходы

(рублей)
	Кассовые расходы (рублей)
	% отклонения

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9=8/6*100

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего по разделу
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего по разделу
	
	
	

	….
	
	
	

	ИТОГО
	
	
	


Примечание: в примечании указываются основные причины низкого исполнения расходов (за 1 квартал ниже 20% от годовых назначений, за 1 полугодие ниже 45%, за 9 месяцев ниже 70%, за год ниже 98%).
__________________________________________________


_____________

 (руководитель муниципального бюджетного учреждения)
                                                 (подпись)

__________________________________________________


_____________

 (руководитель финансово-экономической службы                                                                            (подпись)

  муниципального бюджетного учреждения)
                            

__________________________________________________        
            _____________

 (главный бухгалтер муниципального бюджетного учреждения)

                                   (подпись)
М.П.

"___" ______________ 20___ года
Согласовано_________________ Начальник отдела по здравоохранению и социальным вопросам
