

Приложение № 6

УТВЕРЖДЕН
постановлением администрации
муниципального образования
Темрюкский район
от ___________ № ________
	
Форма



	ИТОГОВЫЙ ОТЧЕТ 
об осуществлении расходов, источником финансового обеспечения которых является администрация муниципального образования Темрюкского района

	

	(полное наименование социально ориентированной некоммерческой организации, реализовавшей субсидию) 
о реализации общественно полезной программы социально ориентированной некоммерческой организации

	

	(наименование общественно полезной программы)
согласно договору от «___»__________20___года № ____________________ за __ квартал 20__ года.

	№
п/п
	Направление расходов
	Запланировано
	Израсходовано

	
	
	бюджетных средств (субсидия)
	средств софинансирования
	бюджетных средств (субсидия)
	средства софинансирования

	
	
	
	
	
	

	
		
	
	
	
	

	(наименование должности руководителя некоммерческой организации)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)




	
	

		
	
	
	
	

	(наименование должности бухгалтера при наличии)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)






«___»________________20___года 			М. П.


	[bookmark: sub_77]* Субсидия предоставляется на определенный период времени, который четко указан в договоре. Все расходы должны быть произведены в этот период. Уполномоченный орган не покрывает расходы, которые были произведены до или после обозначенного в договоре периода.



заместителя главы
муниципального образования
Темрюкский район     								  М.М. Погиба

Приложение № 1
к итоговому отчету
об осуществлении расходов, источником финансового обеспечения которых 
является администрация 
муниципального образования
Темрюкского района 

	
Форма

	

	РЕЕСТР РАСХОДОВ ЗА ПЕРИОД
с «__»____________20__г. по «__»___________20__г.

	
	
	

	(полное наименование социально ориентированной некоммерческой организации, реализовавшей грант) 
о реализации общественно полезной программы социально ориентированной некоммерческой организации

	(наименование общественно полезной программы)
согласно договору от «___»___________20___года № __________________.


	№
п/п
	Направление расходов
	Сумма (руб.)
	Номер, дата и название первичного документа

	
	
	
	

	
		
	
	
	
	

	(наименование должности руководителя некоммерческой организации)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)




	
	

		
	
	
	
	

	(наименование должности бухгалтера при наличии)
	
	(подпись)
	
	[bookmark: _GoBack](фамилия, инициалы)






«___»________________20___года 			М. П.




Заместитель главы
муниципального образования
Темрюкский район     								  М.М. Погиба

Приложение № 2
к итоговому отчету
об осуществлении расходов, источником финансового обеспечения которых 
является администрация 
муниципального образования 
Темрюкского района
	
Форма

	

	ИНВЕНТАРНЫЙ СПИСОК
оборудования, приобретенного за счет средств субсидии в рамках реализации общественно полезной программы социально ориентированной некоммерческой организации

	

	

	(наименование общественно полезной программы)

	согласно договору от «___»__________20___года № _________________.


	№
п/п
	Дата покупки
	Наименование оборудования
	Стоимость (руб.)
	Местонахождение

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

		
	
	
	
	

	(наименование должности руководителя некоммерческой организации)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)




	
	

		
	
	
	
	

	(наименование должности бухгалтера при наличии)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)






«___»________________20___года 			М. П.

Заместитель главы
муниципального образования
Темрюкский район     								  М.М. Погиба

