
Приложение
к I реОованиям к плану финансово-хозяйственной деятельности государственного (муниципального) 
учреждения, утвержденным 11риказом Министерства финансов Российской Федерации 
ОТ 2U .0/.2U 1U  №  81н
(в ред. Приказа Минфина России от 23.09.2013 № 98н)

(наименование должности лица, утверждающего документ; наименование органа,
Управление образования администрации города Лысьвы______________ ___________

осуществляющего функции и полномочия учредителя (учреждения)

(подпись)

СВЕДЕНИЯ
ОБ ОПЕРАЦИЯХ С ЦЕЛЕВЫМИ СУБСИДИЯМИ, ПРЕДОСТАВЛЕННЫМИ ГОСУДАРСТВЕННОМУ (МУНИЦИПАЛЬНОМУ) УЧРЕЖДЕНИЮ НА 2018 г.

Государственное (муниципальное) 
учреждение (подразделение)

Наименование бюджета 
Наименование органа, осуществляющего 
функции и полномочия учредителя 

Наименование органа, осуществляющего 
ведение лицевого счета

от 09.04.2018 
МАУ ДПО "ЦНМО"

Форма по ОКУД 

Дата

И Н Н / КПП |
Бюджет Лысьвенского городского округа

5918011164/591801001 Дата представления предыдущих Сведений 
по ОКТМО

Управление образования администрации города Лысьвы

ФУ администрации города Лысьвы 

Единица измерения: руб (с точностью до второго десятичного знака)
по ОКПО 
по О КЕИ 

по ОКБ

0501016

(наименование иностранной валюты)
Остаток средств на начало года[^

Наименование субсидии Код
субсидии

Код 
по бюджетной 

классификации

Российской
Федерации

Код
объекта

ФАИП

Разрешенный к использованию 
остаток субсидии прошлых лет 

на начало 2018 г.

Суммы возврата дебиторской задолженности 
прошлых лет

Планируемые

код сумма код сумма поступления выплаты

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Мероприятия в области образования 903185112 183 0,00 0,00 27 000,00 0,00

Мероприятия в области образования 903185112 244 0,00 0,00 0,00 27 000,00

Аварийные работы и мероприятия по 
подготовке к отопительному сезону

903185123 183 0,00 0,00 15 000,00 0,00

Аварийные работы и мероприятия по 
подготовке к отопительному сезону

903185123 244 0,00 0,00 0,00 15 000,00

Проведение медицинских осмотров 
педагогических работников образовательных 
учреждений

903185162 183 0,00 0,00 23 400,00 0,00

Проведение медицинских осмотров 
педагогических работников образовательных 
учреждений

903185162 244 0,00 0,00 0,00 23 400,00

Мероприятия по развитию кадрового 
потенциала

903185181 111 0,00 0,00 0,00 73 400,00

Мероприятия по развитию кадрового 
потенциала

903185181 119 0,00 0,00 0,00 22 207,00

Мероприятия по развитию кадрового 
потенциала

903185181 183 0,00 0,00 95 607,00 0,00

Всего 0,00 0,00 161 007,00 161 007,00

Руководитель

Малахова К.В.
Номер страницы 
Всего страниц

расшифровка подписи ОТМЕТКА ОРГАНА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕГО ВЕДЕНИЕ ЛИЦЕВОГО СЧЕТА, 
О ПРИНЯТИИ НАСТОЯЩИХ СВЕДЕНИИ



Руководитель финансово-экономической 
службы

(подпись)

Ответственный исполнитель
Главный бухгалтер

расшифровка подписи 

Мун Т.А.

I Ответственный 
\ исполнитель X (должность) j V  (Зйдпись) /(расшифровка подписи) (телефон) 

______________20 г.

(должность) (подпись) расшифровка подписи


