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Форма по ОКУД 

Дата

по ОКПО

3224006117/325201001
Наименование бюджета

Наименование органа, осуществляющего 
функции и полномочия учредителя 
Наименование органа, осуществляющего 
ведение лицевого счета

Единица измерения: руб. (с точностью до второго десятичного знака)

(наименование иностранной валюты)

ИНН/КПП
бюджет муниципального образования "Почепский район"

Дата представления предыдущих Сведений 
_________  по ОКТМО

АДМИНИСТРАЦИЯ ПОЧЕПСКОГО РАЙОНА

Управление Федерального казначейства по Брянской области

Глава по БК

По ОКПО 

по ОКЕИ 

по ОКВ

Остаток средств на начало года

КОДЫ

0501016

12.07.2018

22335056

15 06.2018
15644000

927

32068755

383

Наименование субсидии Код
субсидии

Код по 
бюджетной 

классифика
ции 

Российской 
Федерации

Код объекта 
ФАИП

Разрешенный к использованию 
остаток субсидии прошлых лет 

на начало 2018 г.

Сумма возврата дебиторской 
задолженности прошлых лет Планируемые

код сумма код сумма поступления выплаты

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Субсидия на мероприятия по проведению 

оздоровительной кампании детей
8047 180 203 040.00

Субсидия на мероприятия по проведению 
оздоровительной кампании детей

8047 244 203 040.00

Капитальный ремонт учреждений 
образования

90303 180 650 000.00

Номер страницы 

Всего страниц



Капитальный ремонт учреждений 
образования

90303 244 650 000.00

Всего 0.00 0.00 853 040.00 853 040.00
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(телефон)
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12
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