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                                                                         Приложение № 1
к Порядку предоставления и расходования субсидии из бюджета муниципального образования город Тарко-Сале на возмещение недополученных доходов юридическим лицам, индивидуальным предпринимателям, осуществляющим оказание банных услуг населению в общественных банях 

СОГЛАСОВАНО
(МКУ "Городское хозяйство")
_______________         _______________________

(подпись)


(ФИО)

_________________20___г.

СМЕТА

доходов и расходов на оказание услуг по помывке населения в общественной бане

на 20____г.
	№ п/п
	Статьи
	201 ___ г., руб.

	1
	2
	3

	1.
	Кол-во посетителей, тыс. чел.
	 

	2.
	Доходы – всего, руб.
	 

	3.
	Расходы *, в том числе
	 

	3.1.
	………….
	 

	3.2.
	………….
	 

	….
	Расходы, всего, руб.
	 

	4
	Стоимость одной помывки, руб. 
	 

	5
	Недополученные доходы, руб.
	 

	6
	Сумма субсидии
	 


*с обязательной расшифровкой
Руководитель

_____________________     _____________________________

(получателя субсидии)

(подпись)



(расшифровка подписи)
Приложение № 2

к Порядку предоставления и расходования субсидии из бюджета муниципального образования город Тарко-Сале на возмещение недополученных доходов юридическим лицам, индивидуальным предпринимателям, осуществляющим оказание банных услуг населению в общественных банях
Утверждаю:

Уполномоченный орган
____________________ ________________________
(подпись)

( ФИО)

"_____"_________________________________20__г.

ЗАЯВКА

на предоставление субсидии 

__________________________________________________________________

(наименование получателя)
ИНН__________________________КПП___________________________

на _______________________

(период)
	№№ п/п
	Наименование субсидии
	Потребность  субсидии, руб.
	Согласованная сумма субсидий, руб.

(заполняется уполномоченным органом)

	1


	2
	3
	4

	1
	
	
	

	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	


Руководитель (получателя субсидии)               __________________________________________________________     __________________________


____________________________







                (должность)                                                                                       (подпись)
   

                         (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер (получателя субсидии)     ______________________________________________________________       ____________________
________

____________________________







(должность)                                                                                                       (подпись)


                          (расшифровка подписи)    
МП

Дата отправления "____"_________________201 __ года

(оборотная сторона заявки)

Заполняется Уполномоченным органом:

Дата получения "____"___________________201____ года

Специалист, ответственный за реализацию мероприятия

_______________________________  _______________________________________________________ 

         (должность)                                                          (подпись)

(расшифровка подписи)
Размер финансирования подтверждаю:

Специалист экономической службы:

_______________________________  _______________________________________________________ 

         (должность)                                                          (подпись)

(расшифровка подписи)
Принят к оплате отделом бухгалтерского учета   "_____"____________________201_____ г.
_______________________________  _______________________________________________________ 

         (должность)                                                          (подпись)

(расшифровка подписи)
Приложение № 3
к Порядку предоставления и расходования субсидии из бюджета муниципального образования город Тарко-Сале на возмещение недополученных доходов юридическим лицам, индивидуальным предпринимателям, осуществляющим оказание банных услуг населению в общественных банях
	Сведения о доходах

 за ___________________20____ год

	
	
	
	
	

	№ п/п
	Наименование
	Ед.изм.
	отчетный  месяц
	с начала года

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Посещение
	чел.
	 
	 

	1.1.
	Общее отделение
	чел.
	 
	 

	1.1.1.
	   взрослые
	чел.
	 
	 

	1.1.2.
	   дети
	чел.
	 
	 

	1.1.3. 
	   пенсионеры, инвалиды
	чел.
	 
	 

	1.1.4. 
	   ветераны ВОВ, труженики тыла
	чел.
	 
	 

	1.2
	Душевое отделение
	чел.
	 
	 

	1.2.1. 
	   взрослые
	чел.
	 
	 

	1.2.2. 
	   дети
	чел.
	 
	 

	1.2.3. 
	   пенсионеры, инвалиды
	чел.
	 
	 

	1.2.4. 
	   ветераны ВОВ, труженики тыла
	чел.
	 
	 

	2.
	Цены на банные услуги для населения
	руб.
	 
	 

	2.1.
	Общее отделение
	руб.
	 
	 

	2.1.1. 
	   взрослые
	руб.
	 
	 

	2.1.2. 
	   дети
	руб.
	 
	 

	2.1.3. 
	   пенсионеры, инвалиды
	руб.
	 
	 

	2.1.4. 
	   ветераны ВОВ, труженики тыла
	руб.
	 
	 

	2.2.
	Душевое отделение
	руб.
	 
	 

	2.2.1. 
	   взрослые
	руб.
	 
	 

	2.2.2. 
	   дети
	руб.
	 
	 

	2.2.3. 
	   пенсионеры, инвалиды
	руб.
	 
	 

	2.2.4. 
	   ветераны ВОВ, труженики тыла
	руб.
	 
	 

	3.
	Доходы
	руб.
	 
	 

	3.1.
	Общее отделение
	руб.
	 
	 

	3.1.1.
	   взрослые
	руб.
	 
	 

	3.1.2.
	   дети
	руб.
	 
	 

	3.1.3. 
	   пенсионеры, инвалиды
	руб.
	 
	 

	3.1.4. 
	   ветераны ВОВ, труженики тыла
	руб.
	 
	 

	3.2.
	Душевое отделение
	руб.
	 
	 

	3.2.1. 
	   взрослые
	руб.
	 
	 

	3.2.2. 
	   дети
	руб.
	 
	 

	3.2.3. 
	   пенсионеры, инвалиды
	руб.
	 
	 

	3.2.4. 
	   ветераны ВОВ, труженики тыла
	руб.
	 
	 


Руководитель

_____________________     _____________________________

(получателя субсидии)


(подпись)



(расшифровка подписи)
Главный бухгалтер 
_____________________     _____________________________

(получателя субсидии)


(подпись)



(расшифровка подписи)
	№ п/п
	Наиме-нование услуги
	Входящий остаток на 1 число месяца
	Ед. изм.
	Кол-во посещений
	Стои-мость одной помыв-ки, руб.
	Расходы, руб.
	Доходы от населения, руб.
	Фактическая потребность, руб.
	Фактически получено бюджетных средств, руб.
	Исходящий остаток на последнее число месяца, руб.

	
	
	
	
	отчетный месяц
	с начала года
	
	отчетный месяц
	с начала года
	отчетный месяц
	с начала года
	отчетный месяц
	с начала года
	отчетный месяц
	с начала года
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	1.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	ИТОГО
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Приложение № 4
к Порядку предоставления и расходования субсидии из бюджета муниципального образования город Тарко-Сале на возмещение недополученных доходов юридическим лицам, индивидуальным предпринимателям, осуществляющим оказание банных  услуг  населению
ОТЧЕТ

о расходовании бюджетных средств на оказание  банных услуг  населению в общественной бане
в муниципальном образовании город Тарко-Сале
за __________________ месяц   201____ г.
Руководитель



_____________________________                  _____________________________

(получателя субсидии)





(подпись)





(расшифровка подписи)

Главный бухгалтер


_____________________________                  _____________________________

(получателя субсидии)





(подпись)





(расшифровка подписи)
Соласовано



_____________________________                  _____________________________

(представитель уполномоченного органа)



(подпись)





(расшифровка подписи)
Руководитель (уполномоченный орган)         ___________________________  __________________________________

                                                                                                    (подпись)                                               (расшифровка подписи)   
Главный бухгалтер(уполномоченный орган)    ___________________________  __________________________________

                                                                                                    (подпись)                                               (расшифровка подписи)   
