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Приложение 1 

к приказу департамента финансов  

от 23.10.2024  № 08-03-371/4 

 
Реестр 

заявок на кассовый расход (платежных поручений) на перечисление межбюджетных трансфертов в форме _________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                      (субсидии, субвенции, иные межбюджетные трансферты)                     

из бюджета Ханты-Мансийского автономного округа – Югры в бюджет муниципального образования город Сургут под фактическую потребность 

за «__» _____________20__года 

 

№ 

п/п 

Реквизиты заявки (платежного 

поручения) на перечисление 

Сведения, подтверждающие фактическую потребность 

бюджета муниципального образования город Сургут  автономных и бюджетных учреждений  

№ Дата Сумма, 

руб. 

№ 

реестра 

дата  

реестра 
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Сумма № 

реестра 

дата  

реестра 

К
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Сумма 

1                  

 Итого:     Итого:      

 

Руководитель (уполномоченное лицо)                           ______________/__________________                       

                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                 

Начальник бюджетного управления (отдела)  

(уполномоченное лицо)                                                    ______________/__________________                       

                                                                                                                                                                 

 

Начальник отдела ИРБ                 

                                                                                             ______________/__________________                                   
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Приложение 2 

к приказу департамента финансов  

от 23.10.2024  № 08-03-371/4 
 

Информация к заявке на кассовый расход (платежных поручений) на перечисление межбюджетных трансфертов в форме субсидий  

_________________________________________________________ из бюджета Ханты-Мансийского автономного округа – Югры  
                                                       (указать наименование субсидий)  

в бюджет _________________________________________________________________ под фактическую потребность 
                                                                                                 (наименование муниципального образования)  

за «__» ______________20__года 
  

Наименование объекта/ 

мероприятия (при 

наличии указать код 

дополнительного 

мероприятия) 

Номер и дата 

заключения  

соглашения на 

получение 

субсидии 

Номер и дата 

заключения 

контракта/ договора 

Объем 

бюджетных 

ассигнований 

по контракту  

/договору 

Выполнено работ 

/объем средств 

необходимый для 

оплаты по договору 

(контракту) на дату 

подачи заявки 

№, дата 

документа- 

основания 

Необходимый объем средств на дату подачи 

заявки (в рублях) 

Всего бюджет 

автономного 

округа 

местный 

бюджет 

                 

 

Заместитель главы муниципального                                                                                 Согласовано: 

образования (уполномоченное лицо)      __________  _____________________          Ответственный исполнитель 

                                                                      (подпись)     (расшифровка подписи)          государственной программы    __________  _____________________ 

Руководитель финансового органа муниципального образования/                                                                                      (подпись)     (расшифровка подписи) 

главный администратор доходов бюджета муниципального образования 

(уполномоченное лицо)                                                                                                  ___________     _________________________  

                                            (подпись)          (расшифровка подписи) 

Ответственный исполнитель          _________    _____________________         ____________      

                                              (подпись)    (расшифровка подписи)               Телефон 

 

«_____» ____________ 20___ г. 
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