
ОТЧЕТ
ОБ ИСПОЛНЕНИИ УЧРЕЖДЕНИЕМ ПЛАНА ЕГО ФИНАНСОВО-ХОЗЯЙСТВЕННОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

Учреждение

Обособленное подразделение 

Учредитель

Наименование органа, осуществляющего

полномочия учредителя

Вид финансового обеспечения (деятельности)

Периодичность:

Единица измерения:

на 1 января 2024 г.

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ДЕТСКАЯ 
ШКОЛА ИСКУССТВ СТАНИЦЫ ОКТЯБРЬСКОЙ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
КРЫЛОВСКИЙ РАЙОН

ОТДЕЛ КУЛЬТУРЫ АДМИНИСТРАЦИИ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ КРЫЛОВСКИЙ 
РАЙОН

Приносящая доход деятельность (собственные доходы учреждения!

квартальная, годовая 

руб.

1. Доходы учреждения

Форма по ОКУД 
Дата

по ОКПО

по ОКТМО 

по ОКПО 

Глава по БК

по ОКЕИ

КОДЫ

0503737
01.01.2024

50440595

03624000

02795015

926

383

Наименование показателя
Код

строки
Код аналитики

Утверждено
плановых

назначений

Исполнено плановых назначений

Сумма отклонениячерез лицевые 
счета

через банковские 
счета

через кассу 
учреждения

некассовыми
операциями

ИТОГО

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Д о х о д ы  - всего 010 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00



2. Расходы учреждения
Форма 0503737 с. 2

Наименование показателя
Код

строки
Код аналитики

Утверждено
плановых

назначений

Исполнено плановых назначений

Сумма отклонениячерез лицевые 
счета

через банковские 
счета

через кассу 
учреждения

некассовыми
операциями

ИТОГО

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Р а с х о д ы  - всего 200 X 0,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,20

в том числе:
З акуп ка  то в ар о в , р аб о т  и у с л уг д ля  
о б е с п е ч е н и я  го суд ар ств ен н ы х  
(м ун и ц и п ал ь н ы х) нуж д 200 0,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,20

Иные закупки товаров, работ и услуг 
для обеспечения государственных 
(муниципальных) нужд 240 0,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,20

П рочая закупка  товаров , р а б от  и усл уг 244 0,20 0,00 0 ,0*0 0,00 0,00 0,00 0,20

Р е з у л ь т а т  и с п о л н е н и я  (д е ф и ц и т  /  
п р о ф и ц и т ) 450 X -0,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

X



3. Источники финансирования дефицита средств учреждения
Форма 0503737 с. 3

Н аим енование показателя Код строки Код аналитики
Утверж дено плановых 

назначений

Исполнено плановых назначений

С умма отклонения
через лицевы е счета

через банковские 
счета

через кассу учреждения
некассовыми
операциями

итого

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ист очники ф инансирования дефицита средств -
всего
(стр.520+стр.590+стр. 620+стр. 700+стр. 730+стр. 820 
+стр. 830) 500 0,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,20

в том числе: 

Внутренние источники 520 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

из них:

Движение денежных средств 590 X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Внешние источники 620 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

из них:

Изменение остатков средств 700 X 0,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,20

Изменение остатков по внутренним оборотам 
средств учреждения 730 X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Изменение остатков по внутренним расчетам 820 X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ф орма 0503737 с. 4

Н аим енование показателя Код строки Код аналитики
У тверж дено плановых 

назначений

Исполнено плановых назначений

С умма отклонения
через лицевы е счета

через банковские 
счета

через кассу учреждения
некассовыми
операциями

итого

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Изменение остатков расчетов по внутренним 
привлечениям средств 830 X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

4. Сведения о возвратах остатков субсидий и расходов прошлых лет

Н аим енование показателя Код строки Код аналитики

Произведено возвратов

через лицевы е счета через банковские счета
через кассу 
учреждения

некассовыми
операциями

итого

1 2 3 4 5 6 7 8
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Централизованная бухгалтерия

М УН И ЦИ П АЛЬН О Е КАЗЁН Н О Е УЧРЕЖ ДЕН И Е Ц ЕН ТРАЛИЗО ВАННАЯ БУХГАЛТЕРИЯ О ТД Е ЛА  КУЛЬТУРЫ  
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