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ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к Порядку определения объема и условия предоставления муниципальным бюджетным и автономному учреждениям, подведомственным управлению образования администрации муниципального образования Крыловский район, субсидий на 
иные цели
Начальнику управления образования администрации муниципального образования Крыловский район

от_____________________

(наименование муниципального учреждения, ИНН, лицевой счет, казначейский счет)

Заявка 

на получение субсидии на иные цели

____________________________________________________________ (наименование муниципального учреждения)
	N п/п
	Наименование целевой статьи расходов
	Наименование субсидии
	Сумма расходов (руб.)

	
	
	
	На год
	На год
	На год

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	
	Всего потребность в субсидии на иные цели
	
	
	
	


Руководитель  учреждения           _____________               __________________

                                       М.П.                подпись                                  Ф.И.О.
Начальник  управления образования

муниципального образования 

Крыловский район                                                                                   Е.В. Рябович
ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

к Порядку определения объема и условия предоставления муниципальным бюджетным и автономному учреждениям, подведомственным управлению образования администрации муниципального образования Крыловский район, субсидий на 
иные цели
Пояснительная записка
1. Получатель субсидии:

почтовый адрес:

Ф.И.О. руководителя:

телефон:

факс:

электронная почта:

2. Наименование субсидии:

3. Место реализации проекта или проведения мероприятия:

4. Сроки реализации мероприятия:

5. Общая величина затрат на мероприятие на 20__ год: ______руб., в том числе:

бюджет муниципального образования Крыловский район:

прочие источники:

6. Содержание мероприятия:

а) краткое содержание мероприятия:

б) основные цели и задачи мероприятия:

в) обоснование и расчет-обоснование субсидии:

г) результативность и эффективность проведения мероприятия:

Приложение:
Руководитель  учреждения           _____________               __________________

                                       М.П.                подпись                                  Ф.И.О.
Начальник  управления образования

муниципального образования 

Крыловский район                                                                                   Е.В. Рябович
