Приложение 1

к Порядку осуществления муниципальными

бюджетными учреждениями операций

со средствами, полученными от

приносящей доход деятельности

ЗАЯВЛЕНИЕ
на рассмотрение Генерального разрешения (Дополнения к Генеральному разрешению)
на осуществление приносящей доход деятельности

	
	КОДЫ

	Форма по КФД
	0531731

	от  "
	
	”
	
	20
	
	г.
	                          Дата
	

	Наименование главного распорядителя 

средств  бюджета городского округа
	
	 Глава по БК
	

	
	

	Наименование 

финансового органа
	Финансовое управление Чебаркульского городского округа
	 Глава по БК
	

	
	
	


 Просим рассмотреть Генеральное разрешение (Дополнение к Генеральному разрешению от « __» ___________ 20__г.  №_____________) на осуществление приносящей доход деятельности.

	Руководитель
	
	
	

	(заместитель руководителя)
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	(М.П.)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Главный бухгалтер
	
	
	

	(заместитель главного бухгалтера)
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Приложение 2

к Порядку осуществления                  муниципальными 

бюджетными учреждениями операций

со средствами, полученными от

приносящей доход деятельности
	ГЕНЕРАЛЬНОЕ РАЗРЕШЕНИЕ №

	

		
	главного распорядителя средств федерального бюджета

		КОДЫ


	на осуществление приносящей доход деятельности подведомственными ему учреждениями

	     Форма по КФД
	0531732


		
	                       от “ ____“  ____________ 20 ___г.


	                      Дата
	
		
	Наименование главного распорядителя бюджетных средств

		          Глава по БК

	

	Источники формирования и направления использования средств от приносящей доход деятельности


	

	главного распорядителя средств  бюджета городского округа

	
	КОДЫ

	на осуществление приносящей доход деятельности подведомственными ему учреждениями

	     Форма по КФД
	0531732

	
	

	                       от “ ____“  ____________ 20 ___г.

	                      Дата
	

	
	

	Наименование главного распорядителя  средств  бюджета городского округа
	
	          Глава по БК
	


Источники формирования и направления использования средств от приносящей доход деятельности

	№ п/п
	Наименование, дата, номер нормативного правового акта, правового акта, учредительных документов  (положения, устава) учреждения
	Источники 

формирования
	Направления 

использования
	Виза начальника отраслевого отдела финансового управления

 

	
	
	
	
	наименование
	подпись
	расшифровка подписи

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	


	Финансовое управление Чебаркульского городского округа
	
	Главный  распорядитель  средств    бюджета городского округа

	Начальник финансового управления (его заместитель)
	
	
	
	
	Руководитель   

(заместитель руководителя)
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Виза юриста финансового управления
	
	(М.П.)
	
	
	Главный бухгалтер

 (заместитель главного бухгалтера)
	
	(М.П.)
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	“

”

20

г.


	
	
	
	
	“

”

20

г.


	
	
	


                                                                                                                     Виза юриста ГРБС

Приложение 3

к Порядку осуществления муниципальными

бюджетными учреждениями операций

со средствами, полученными от

приносящей доход деятельности

ЖУРНАЛ

регистрации  Генеральных разрешений (Дополнений к Генеральному разрешению)

 на осуществление приносящей доход деятельности 

	 №
п/п
	Дата  регистрации документов
	Главный   
распорядитель
средств  бюджета городского округа
	Генеральное разрешение         
(Дополнение к  Генеральному разрешению)

	
	
	
	Наименование поступившего документа
	Дата

регистрации документа
	Номер
	Получено представителем главного распорядителя средств

	
	
	
	
	
	
	Дата
	Ф.И.О.
	Должность
	Подпись

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 4

к Порядку осуществления муниципальными

бюджетными учреждениями операций

со средствами, полученными от

приносящей доход деятельности
	
	КОДЫ

	
	ДОПОЛНЕНИЕ №
	
	
	    Форма по КФД
	0531734

	
	К  ГЕНЕРАЛЬНОМУ РАЗРЕШЕНИЮ №
	
	
	                      Дата
	

	                         на осуществление приносящей доход деятельности
	     
	

	
	“

”

20

г.


	
	                     Дата
	

	Наименование главного распорядителя
	

	средств  бюджета городского округа
	
	  Глава по БК
	

	Специальные указания
	
	
	


Сведения об изменении источников формирования и направлений использования средств от приносящей доход деятельности

	№ п/п
	Наиме​нование, дата, номер  нормативного

 правового акта, правового акта, учредительного документа (положения, устава ) учреждения
	Порядковый 

номер записи Генерального Разрешения
	Вносимые изменения
	Новая редакция записи

генерального разрешения
	Виза начальника 

 отраслевого отдела 

финансового  управления

	
	
	
	источники формирования
	направления 

использования
	источники формирования
	направления 

использования
	наименование 
	подпись
	расшифровка подписи

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	 Финансовое управление Чебаркульского городского округа
	
	Главный  распорядитель  средств    бюджета городского округа

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Начальник финансового управления (его заместитель)
	
	
	
	
	Руководитель   

(заместитель руководителя)
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Виза юриста финансового управления
	
	(М.П.)
	
	
	Главный бухгалтер

(заместитель главного бухгалтера)
	
	(М.П.)
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	“

”

20

г.


	
	
	
	
	“

”

20

г.


	
	
	

	
	
	
	


Виза юриста ГРБС

Приложение 5

к Порядку осуществления муниципальными

бюджетными учреждениями операций

со средствами, полученными от

приносящей доход деятельности
	РАЗРЕШЕНИЕ №

	

	
	
	КОДЫ

	                         на осуществление приносящей доход деятельности
	 Форма по КФД
	0531735

	“

”

20

г.


	Дата
	

	Главный распорядитель средств  бюджета городского округа
	
	Глава по БК
	

	
	
	
	

	
	

	Генеральное разрешение №
	
	Дата
	

	Получатель

средств  бюджета городского округа
	
	по  Сводному перечню
	

	
	
	ИНН
	

	Юридический  адрес
	
	КПП
	


Источники формирования и направления использования средств от приносящей доход деятельности

	N 
п/п
	Наименование,
дата, номер 
нормативного 
правового   
акта, правового акта, учредительного документа 

( положения, устава) учреждения 
	Источники  
формирования
	Направления 
использования

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель                    ___________        __________________________________

 (заместитель руководителя)                     (подпись)                                    (расшифровка подписи)

                                                                 (М.П.) 

Главный бухгалтер           ___________ ____________________________________

(заместитель                               (подпись)                                  (расшифровка подписи)

главного бухгалтера)

 «___» __________ 200_ г.

Приложение 6

к Порядку осуществления муниципальными 

бюджетными учреждениями операций

со средствами, полученными от

приносящей доход деятельности
	
	
	КОДЫ

	ДОПОЛНЕНИЕ №


	 Форма по КФД
	0531736

	К РАЗРЕШЕНИЮ №


	                 Дата
	

	                         на осуществление приносящей доход деятельности
	
	

	“

”

20

г.


	Дата
	

	Главный распорядитель

 средств бюджета городского округа
	
	Глава по БК
	

	Получатель

 средств областного бюджета
	
	по  Сводному перечню
	

	Новое наименование получателя средств  бюджета городского округа
	
	ИНН
	

	Юридический  адрес

Новый юридический адрес
	
	КПП
	

	
	
	
	

	Специальные указания 
	
	
	


Сведения об изменении источников формирования и направлений использования средств  от приносящей доход деятельности

	№ 
п/п
	Наименование, дата, номер нормативного
правового акта, правового акта, учредительного документа 

(положения, устава) учреждения 
	Порядковый номер записи Разрешения
	Вносимые 

изменения
	Новая редакция записи Разрешения

	
	
	
	источники формирования
	направления 
использования
	источники 

формирования
	направления 
использования

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	


Руководитель                     ___________      ______________________

 (заместитель руководителя)                (подпись)                  (расшифровка подписи)

                                                                                           ( М.П.)

Главный бухгалтер             ___________   ______________________

(заместитель главного бухгалтера)               (подпись)               (расшифровка подписи)

 «___» __________ 200_ г.

	Приложение 7

к Порядку осуществления муниципальными

бюджетными учреждениями операций

со средствами, полученными от

приносящей доход деятельности


	Финансовое управление Чебаркульского городского округа

	(наименование органа, исполняющего бюджет)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Уведомление о бюджетных назначениях по доходам №         от                   г.

	
	
	
	
	
	
	
	

	 

	(наименование получателя доходов)

	Гл.администратор: 
	

	Тип дохода: 
	Платные услуги

	Тип операции: 
	Не указано

	Основание: 
	

	Единица измерения: руб.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	№ п/п
	КД
	Наименование кода дохода
	Гл. админи-стратор
	КВД
	КОСГУ
	КИФ
	Сумма
 текущего года

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	000.30201040040000.130
	Доходы от оказания услуг,  учреждениями, находящимися в ведении органов местного самоуправления городских округов
	 
	30201040040000
	130
	2
	 

	2
	000.30399040040000.180
	Прочие безвозмездные поступления муниципальным учреждениям, находящимся в ведении органов местного самоуправления городских округов
	 
	30302020020000
	180
	2
	 

	4
	Итого:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	тел.
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 8
к Порядку осуществления муниципальными

бюджетными учреждениями операций

со средствами, полученными от

приносящей доход деятельности

	
	
	
	

	Уведомление о лимитах бюджетных обязательств №
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	на 20 г.
	
	КОДЫ

	
	
	
	
	
	
	
	
	Форма по ОКУД:
	0504822

	
	
	
	
	
	
	Дата:
	 

	Наименование органа, осуществляющего кассовое
	
	
	
	
	 

	обслуживание исполнения бюджета (главного распорядителя,
	
	
	
	
	

	распорядителя):
	Финансовое управление Чебаркульского городского округа
	
	

	Кому:
	 
	
	81

	
	(наименование главного распорядителя (распорядителя, получателя)
	
	

	Наименование бюджета:
	Бюджет Чебаркульского городского округа
	
	 

	Единица измерения: руб.
	
	
	
	
	
	
	по ОКЕИ:
	383

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Приложения:
	 
	 
	 
	 

	
	
	

	 

	Специальные указания:
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Коды по Бюджетной классификации  Российской Федерации
	Лимит бюджетных обязательств
	Примечание

	
	на год
	в том числе текущее изменение
	

	
	
	
	

	1
	2
	3
	4

	 
	 
	 
	 

	Итого:
	 
	 
	 


Руководитель                                    ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________                     ____________________

                                                                (подпись)                            (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер                          ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________                     ____________________

                                                                (подпись)                            (расшифровка подписи)

Исполнитель                                     ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________                     ____________________

                                                                (подпись)                            (расшифровка подписи)

Приложение 9

к Порядку осуществления муниципальными

бюджетными учреждениями операций

со средствами, полученными от

приносящей доход деятельности

                                                       ┌─────────┐

                                                       │         │

                                                       └─────────┘

                                                            ┌────┐

Заявка на оплату расходов N ___________  _________________  │    │

                                Дата        Вид платежа     └────┘

Сумма   │

прописью│

────────┴────────┬──────────┬─────────┬───────────────────────────

ИНН              │КПП       │Сумма    │

─────────────────┴──────────┤         │

                            ├─────────┼───────────────────────────

                            │Сч. N    │

Плательщик                  │         │

────────────────────────────┼─────────┤

                            │БИК      │

                            ├─────────┤

                            │Сч. N    │

Банк плательщика            │         │

────────────────────────────┼─────────┼───────────────────────────

                            │БИК      │

                            ├─────────┤

                            │Сч. N    │

Банк получателя             │         │

─────────────────┬──────────┼─────────┤

ИНН              │КПП       │Сч. N    │

─────────────────┴──────────┤         │

                            ├─────────┼───────┬───────────┬───────

                            │Вид оп.  │       │Срок плат. │

                            ├─────────┼───────┼───────────┼───────

                            │Наз. пл. │       │Очер. плат.│

                            ├─────────┼───────┼───────────┼───────

Получатель                  │Код      │       │Рез. поле  │

─────────────────┬────┬───┬─┴────────┬┴───────┴───────┬───┴──┬────

                 │    │   │          │                │      │

─────────────────┴────┴───┴──────────┴────────────────┴──────┴────

Назначение платежа

__________________________________________________________________

                 Подписи                 Отметки банка

    М.П.   __________________________

           __________________________

Приложение 10

к Порядку осуществления муниципальными 

бюджетными учреждениями операций

со средствами, полученными от

приносящей доход деятельности

Заявка на списание 

специальных средств N ___________  _________________  

                               Дата        Вид платежа     

Сумма   │

прописью│

────────┴────────┬──────────┬─────────┬───────────────────────────

ИНН              │КПП       │Сумма    │

─────────────────┴──────────┤         │

                            ├─────────┼───────────────────────────

                            │Сч. N    │

Плательщик                  │         │

────────────────────────────┼─────────┤

                            │БИК      │

                            ├─────────┤

                            │Сч. N    │

Банк плательщика            │         │

────────────────────────────┼─────────┼───────────────────────────

                            │БИК      │

                            ├─────────┤

                            │Сч. N    │

Банк получателя             │         │

─────────────────┬──────────┼─────────┤

ИНН              │КПП       │Сч. N    │

─────────────────┴──────────┤         │

                            ├─────────┼───────┬───────────┬───────

                            │Вид оп.  │       │Срок плат. │

                            ├─────────┼───────┼───────────┼───────

                            │Наз. пл. │       │Очер. плат.│

                            ├─────────┼───────┼───────────┼───────

Получатель                  │Код      │       │Рез. поле  │

─────────────────┬────┬───┬─┴────────┬┴───────┴───────┬───┴──┬────

                 │    │   │          │                │      │

─────────────────┴────┴───┴──────────┴────────────────┴──────┴────

Назначение платежа

__________________________________________________________________

                 Подписи                 Отметки банка

    М.П.   __________________________

           __________________________

Руководитель (зам. руководителя) 

















(подпись) 





(расшифровка подписи) 





Главный бухгалтер ( зам. главного бухгалтера) 

















(подпись) 





(расшифровка подписи) 





Исполнитель 

















(подпись) 





(расшифровка подписи) 








