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ОТЧЕТ
о достижении показателей результативности предоставления Субсидии
по состоянию на _______________ 20__ г.
(за период с _____ по ________)

Наименование Получателя Субсидии_______________________________________                
Наименование Главного распорядителя______________________________________                  
средств местного бюджета 
Наименование мероприятия                                                         
муниципальной программы________________________________________________                                                                           
Периодичность: годовая ____________________________      
Номер и дата соглашения ____________________________________
Единица измерения: руб. (с точностью до второго знака после запятой)    
              
	№ п/п
	Наименование показателя 
	Наименование проекта (мероприятия) 
	Единица измерения  

	Плановое значение показателя 
	Достигнутое значение показателя по состоянию на отчетную дату
	Процент выполнения плана
	Причина отклонения

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	




Руководитель (уполномоченное лицо)
получателя субсидии _________ _____________ ______________________________
                                     (должность)           (подпись)           (расшифровка подписи)

Исполнитель           _________   ____________ ____________________
                                        (должность) (фамилия, инициалы)  (телефон)
"__" ______ 20__ г.

Руководитель Главного распорядителя
 средств местного бюджета
                                                  _____________ _________ ______________________
                                                          (наименование (должность) (подпись) (расшифровка подписи)
"__" ______ 20__ г.




[bookmark: P703]ОТЧЕТ
о реализации плана мероприятий по достижению показателей результативности предоставления Субсидии по состоянию на __ 20__ г.

                                                                                                        
Наименование Получателя Субсидии_______________________________________

Наименование Главного распорядителя   ____________________________________                   
средств местного бюджета

Наименование мероприятия  
муниципальной программы ______________________________________________  
                                                                                                                                                           
Наименование Субсидии          ____________________________________________  
                                                               
Периодичность: годовая _____________________________

	Наименование результата предоставления субсидии, контрольной точки7
	
	Код результата предоставления субсидии, контрольной точки
	Тип результата предоставления субсидии, контрольной точки
	Единица измерения
	Значение результата предоставления субсидии, контрольной точки
	Срок достижения результата предоставления субсидии, контрольной точки
	Сведения об отклонениях

	
	
	
	
	Наименование
	код по ОКЕИ
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Плановое
	фактическое
	Прогнозное
	Плановый
	фактический/прогнозный
	Статус

	1
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Результат предоставления субсидии 1:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Контрольная точка 1.1:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Результат предоставления субсидии 1:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Результат предоставления субсидии 2:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Контрольная точка 2.1:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Результат предоставления субсидии 2:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
Руководитель (уполномоченное лицо)
получателя субсидии _________ _____________ ______________________________
                                     (должность)           (подпись)              (расшифровка подписи)
"__" ______ 20__ г.


Руководитель Главного распорядителя
средств местного бюджета ___________ _________ __________________
                                                      (наименование (должность) (подпись) (расшифровка)
 "__" ______ 20__ г.




Отчет о расходах,
источником финансового обеспечения
которых является Субсидия 
на "__" ________ 20__ г. 


Наименование Получателя Субсидии _________________________________
Периодичность: месячная, квартальная, годовая________________
Единица измерения: рубль (с точностью до второго десятичного знака)

	№ п/п
	Цели предоставления субсидий
	Плановые назначения
	Фактически профинансировано (нарастающим итогом с начала текущего финансового года) 
	Фактически израсходовано (кассовые расходы) нарастающим итогом с начала текущего финансового года
	Остатки неиспользованных средств (на конец отчетного периода)
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	
	
	



Руководитель (уполномоченное лицо)
получателя субсидии    ______ ___________ _________________________________
                                               (должность) (подпись) (расшифровка подписи)

Исполнитель                        ___________ ___________ _____________________
                                                    (должность)      (ФИО)              (телефон)

"__" ______ 20__ г



