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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 8
к Порядку предоставления субсидий 
малым формам хозяйствования в АПК 
на возмещение части затрат на уплату процентов по кредитам, полученным в российских кредитных организациях, и займам, полученным в сельскохозяйственных кредитных потребительских кооперативах

	
ФОРМА
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ЗАЯВКА 
	

	
	на перечисление субвенций из краевого бюджета, источником финансового обеспечения которых являются собственные доходы краевого бюджета
	

	
	
	
	
	за
	  _____________
	2014 года
	
	
	

	
	
	
	
	(квартал, полугодие, 9 месяц, год) 
	
	
	

		о



	____________________________________________________________
	

	
	(орган местного самоуправления в Краснодарском крае)






	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(тыс. руб.)

	Наименование расходного обязательства, на осуществление которого предоставлена субвенция
	Остаток средств краевого бюджета, не использован-ных по состоянию на 01.01.2013г.,
 потребность в которых подтверждена
	Восстановлено по различным основаниям средств краевого бюджета прошлых лет, потребность в которых подтверждена
	Плановый годовой объем субвенций из краевого бюджета 
	Потребность в субвенциях из краевого бюджета,
гр.8 ≤гр.5 + гр.6 + гр.7         
	Перечислено  средств  краевого бюджета с начала года    
	Объем причитающихся субвенций, 
гр.10 = гр.8 - гр.5 - гр.6 - гр.9,
гр.10 ≤ гр.7   
	Срок возникновения денежного обязательства муниципального образования в целях исполнения расходного обязательства (квартал,полугодие,9 месяц, год)

	Наименование субсидии
	КБК
	Наименование нормативного документа
	№ и дата нормативного документа
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Возмещение части процентной ставки по долгосрочным, среднесрочным и краткосрочным кредитам (займам), взятым малыми формами хозяйствования         
	04 05
2670551
009
	Постановление главы администрации (губернатора) Краснодарского края
	№___ от _______ г.
	
	
	
	
	
	
	

	
Уполномоченное лицо муниципального образования
	________________________ 
	
	_________________ 
	
	
	

	
	
	(Ф.И.О.)
	
	(подпись)
	
	
	

	Главный бухгалтер
	
	_________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
	
	_________________ 
	
	
	

	
МП

« ___» _________ 20_ г
	
	(Ф.И.О.)
	
	(подпись)
	
	
	

	
Исполнитель
	
	
_________________________
	
	
	
	
	
	

	
	
	(подпись, Ф.И.О.)
	тел.
	
	
	
	
	

	

	


Заместитель главы 
муниципального образования
Ейский район, начальник управления
сельского хозяйства и продовольствия                                              
	
_____________________________






М.Д. Дьяченко

	



