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Целевые субсидии Соглашение

Идентификатор
соглашения

Код
объекта
ФАИП

Аналитич 
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поступле 
ний/выпл 

ат

Разрешенный 
к использованию 
остаток целевых 

субсидий

Сумма возврата 
дебиторской 

задолженности 
прошлых лет, 
разрешенная к 
использованию

Планируемые 
поступления 

текущего года

Итого к 
использованию 
(гр. 8 + гр. 9 + 

гр. 10)

Планируемые
выплаты

наименование
код

субсидИИ номер дата

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Расходы, связанные с проездом к месту отпуска и 
обратно и компенсацией расходов в связи с 

переездом из районов Крайнего Севера 019 180 1 032 813.00 1 032 813.00

Расходы, связанные с проездом к месту отпуска и 
обратно и компенсацией расходов в связи с 

переездом из районов Крайнего Севера 019 112 0.00 I 032 813.00

Номер страницы ^

Всего страниц _______ 2



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Приобретение в муниципальную собственность 
и установка объектов движимого имущества 002 180 327 798.00 327 798.00

Приобретение в муниципальную собственность 
и установка объектов движимого имущества 002 244 0.00 327 798.00

Содержание, капитальный, текущий ремонт 
объектов нежилого фонда муниципальной 

собственности 001 180 1 000 714.04 1 000 714.04

Содержание, капитальный, текущий ремонт 
объектов нежилого фонда муниципальной 

собственности 001 244 0.00 601 714.04

Содержание, капитальный, текущий ремонт 
объектов нежилого фонда муниципальной 

собственности 001 243 0.00 399 000.00

Итого по коду целевой субсидии 019 X X X X X 0.00 0.00 1 032 813.00 1 032 813.00 1 032 813.00

Итого по коду целевой субсидии 002 X X X X X 0.00 0.00 327 798.00 327 798.00 327 798.00

Итого по коду целевой субсидии 001 X X X X X 0.00 0.00 1 000 714.04 1 000 714.04 1 000 714.04

/  Всего 0.00 0.00 2 361 325.04 2 361 325.04 2 361 325.04
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