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	Представляется
ежеквартально (начиная 

со второго квартала) не 
позднее 5-го числа месяца,

следующего за 

отчётным периодом


	ПРИЛОЖЕНИЕ 8
к Порядку расходования субвенций, финансовое обеспечение которых осуществляется за счёт 
собственных доходов  и источников финансирования дефицита областного бюджета, предоставляемых местным бюджетам из областного бюджета в целях финансового обеспечения расходных обязательств муниципальных районов в Самарской области, возникающих при выполнении переданного им государственного полномочия Самарской области по предоставлению субсидий сельскохозяйственным товаропроизводителям, осуществляющим свою деятельность на территории Самарской области, на оказание несвязанной поддержки сельскохозяйственным товаропроизводителям в области растениеводства


Отчёт
о расходовании субвенций, финансовое обеспечение которых осуществляется за счёт собственных доходов  и источников финансирования дефицита областного бюджета, предоставляемых  местным бюджетам из областного бюджета в целях финансового обеспечения расходных обязательств муниципальных районов в Самарской области, возникающих  при выполнении переданного им государственного полномочия Самарской области по предоставлению субсидий сельскохозяйственным товаропроизводителям, осуществляющим свою  деятельность на территории Самарской области, на оказание несвязанной поддержки сельскохозяйственным товаропроизводителям в области растениеводства
за период _________________________________               муниципальный район________________________________
                (6 месяцев, 9 месяцев, год)

	Источник финансирования
	Остаток средств на начало отчётного периода, рублей
	Поступило 
средств в бюджет муниципального образования, рублей
	Кассовый расход 
за отчётный период, рублей
	Возвращено средств 
в областной 
бюджет, рублей
	Остаток средств на конец отчётного периода, рублей

	Средства областного бюджета, формируемые за счет поступающих в областной бюджет средств федерального бюджета
	
	
	
	
	

	Средства областного бюджета, за исключением  поступающих в областной бюджет средств федерального бюджета
	
	
	
	
	


	Глава муниципального района (глава администрации муниципального района)
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(И.О.Фамилия)

	Руководитель органа управления финансами администрации муниципального района     
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(И.О.Фамилия)


Дата

М.П.
Исполнитель   ______________      _____________


               (И.О.Фамилия)            (телефон)
