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Заполняется:










  

Приложение № 3















к Соглашению

Органом исполнительной власти                                          





от «___»_______________ № 
Представляется:
 в Министерство сельского хозяйства 

Российской Федерации

Периодичность: ежеквартальная –  за I квартал – не позднее 10 дней после подписания Соглашения,

за II и III кварталы не позднее 10-го числа первого месяца текущего квартала, 

за IV квартал – не позднее 15 ноября 

В случае изменения бюджетных ассигнований  субсидий – 
в течение 15 дней после их изменения 
Заявка

на перечисление субсидий из федерального бюджета в ___________ году 

(квартал, полугодие, 9 месяцев, год)

по ______________________________________________________
(Орган исполнительной власти)

тыс. рублей

	Наименование расходного обязательства, на осуществление которого предоставлена субсидия*
	Остаток средств федерального бюджета, перечисленных в бюджет субъекта Российской Федерации и не использованных по состоянию на 01.01._____г., потребность в которых подтверждена 
	Восстановлено по различным основаниям средств федерального бюджета прошлых  лет, потребность в которых подтверждена
	Плановый годовой объем субсидий из федерального бюджета,


	Потребность в субсидиях из федерального бюджета


	Перечислено из федерального бюджета бюджету субъекта Российской Федерации с начала года
	Объем

причитающейся субсидии
	Срок возникновения денежного обязательства субъекта Российской Федерации  в целях исполнения расходного обязательства (квартал, год)


	Наименование субсидии
	КБК
	Наименование документа
	№ документа и дата документа
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	гр.8 ≤ гр.5 + гр.6 +гр.7
	9
	гр.10=гр.8-гр.5-гр.6-гр.9 ≤ гр.7
	11

	         
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* по каждому наименованию расходного обязательства

Руководитель Органа исполнительной власти 

________________________________


___ ____Ф.И.О._______








                     (подпись) 

   

(расшифровка подписи)

Главный бухгалтер Органа исполнительной власти                  ________________________________ 

___ ____Ф.И.О._______








                                        (подпись) 



(расшифровка подписи)
МП 
«______» ____________20 ___г.      
