
	Приложение № 1
к Порядку исполнения бюджета
Одинцовского муниципального района
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[bookmark: P366]ДОВЕРЕННОСТЬ

Дата выдачи "___" _________ 20__ г.

Доверенность выдана _______________________________________________________
                                   (фамилия, имя, отчество)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
                                (должность)
Паспорт: серия __________________ № _______________________________________
Кем выдан _________________________________________________________________
Дата выдачи "___" __________ 20__ г.
на  представление  (получение)  в  ФКУ  (от  ФКУ) Администрации Одинцовского муниципального района Московской   области   документов   при   постановке   на   учет  бюджетных обязательств, санкционировании оплаты денежных обязательств
по лицевому счету _________________________________________________________
                                   (номер лицевого счета)
Доверенность действительна по "___" _________ 20__ г.

Подпись лица, получившего доверенность ____________________________________

Руководитель
получателя бюджетных средств _______________    ___________________________
                                (подпись)          (расшифровка подписи)

                                   М.П.

Главный бухгалтер
получателя бюджетных средств _______________    ___________________________
                               (подпись)           (расшифровка подписи)

--------------------------------
[bookmark: P398]1
 Оформляется на бланке получателя бюджетных средств.






	                                                            Приложение № 2
к Порядку исполнения бюджета
Одинцовского муниципального района
по расходам


                                                                                     
ОПИСЬ
документов, представленных в ФКУ Администрации
 Одинцовского муниципального района
Московской области
_________________________________________________________
(наименование организации)
_________________________________________________________
(№ лицевого счета)

	№ п/п
	Наименование документа
	Дата, номер документа
	Сумма по документу (*)

	
	
	
	

	
	
	
	



Документы сдал:

____________________________________ _____________ ________________________
(должность уполномоченного работника   (подпись)     (расшифровка подписи)
            организации)

Документы принял: "___" ____________ 20__ г.
                                (дата)
____________________________________ ____________ _________________________
(должность уполномоченного работника  (подпись)     (расшифровка подписи)
       ФКУ)


--------------------------------
[bookmark: P448](*) Указывается только при наличии суммы по документу.                                                                                                                                                                                     
	                                                            Приложение № 3
к Порядку исполнения бюджета
Одинцовского муниципального района
по расходам





[bookmark: P457]СВЕДЕНИЯ № ______________
о принятом бюджетном обязательстве
от "__" _________ 20__ г.

Получатель бюджетных средств ______________________________________________
Номер лицевого счета         ______________________________________________
Единица измерения

Раздел 1. Реквизиты документа-основания (*)

	Вид
	Номер
	Дата
	Дата начала действия
	Дата окончания действия
	Сумма в валюте обязательства
	Код валюты по ОКВ
	Сумма в валюте Российской Федерации
	Авансовый платеж

	
	
	
	
	
	
	
	
	процент от общей суммы
	сумма авансового платежа

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





Раздел 2. Реквизиты контрагента

	Наименование/фамилия, имя, отчество
	ИНН
	КПП
	Номер лицевого счета поставщика (при наличии)
	Номер банковского счета
	Наименование банка
	БИК банка
	Корреспондентский счет банка

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Раздел 3. Реквизиты исполнительного документа
(решения налогового органа)

	Номер
	Дата выдачи
	Наименование судебного органа (налогового органа)
	Сумма
	Уведомление о поступлении документа
	Информация должника

	
	
	
	
	номер
	дата
	номер	
	дата

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	







Раздел 4. Дополнительные реквизиты обязательства,
сформированного на основе муниципального контракта, договора

	Способ определения поставщика
	Номер пункта ч. 1 ст. 93 Федерального закона № 44-ФЗ (**)
	Дата подведения итогов конкурса, аукциона, запроса котировок
	Реквизиты документа, подтверждающего основание заключения контракта
	Номер реестровой записи в реестре контрактов
	Номер реестровой записи в Единой автоматизированной системе управления закупками Московской области

	
	
	
	вид
	номер
	дата
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	



Раздел 5. Расшифровка обязательства

	Код по БК
	Предмет по документу-основанию
	Сумма на текущий финансовый год в валюте обязательства

	
	
	январь
	февраль
	март
	апрель
	май
	июнь
	июль
	август
	сентябрь

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	








	Сумма на текущий финансовый год в валюте обязательства
	Сумма на плановый период в валюте обязательства
	Сумма в валюте обязательства
	Примечание (***)

	октябрь
	ноябрь
	декабрь
	первый год
	второй год
	третий год после
	четвертый год после текущего финансового
	последующие годы
	

	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Руководитель
(уполномоченное лицо) _______________ _______________ _____________________
                        (должность)      (подпись)    (расшифровка подписи)
"___" ________ 20__ г.
 (*) Указываются реквизиты документа-основания в соответствии с разделом 2 Порядка.
(**) Заполняется в случае, когда в гр. 1 указывается способ "У единственного участника".
[bookmark: _GoBack](***) При необходимости указывается информация об исполнении обязательства.



	Приложение № 4
к Порядку исполнения бюджета
Одинцовского муниципального района
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[bookmark: P896]ЗАЯВКА от "___" _______ 20__ года
на перерегистрацию бюджетного обязательства
№ _____ от "___" _________ 20__ года

___________________________________________________________________________
(наименование получателя бюджетных средств)
от "___"                               №
___________________________________________________________________________
(документ-основание)
___________________________________________________________________________
(общая сумма по документу-основанию)
___________________________________________________________________________
(оплачено в отчетном году)
___________________________________________________________________________
(подлежит оплате в текущем финансовом году)
___________________________________________________________________________
(подлежит оплате в первом году планового периода)
___________________________________________________________________________
(подлежит оплате во втором году планового периода)
           в том числе по кодам классификации расходов бюджетов:

	№ п/п
	Код классификации расходов бюджетов
	Сумма, руб.
	Примечание

	
	
	Текущий финансовый год
	Первый год планового периода
	Второй год планового периода
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Руководитель получателя
бюджетных средств             _________________   _________________________
                                  (подпись)         (расшифровка подписи)
Главный бухгалтер
получателя бюджетных средств  _________________   _________________________
                                  (подпись)         (расшифровка подписи)
М.П.



	                                                                                               Приложение № 5
к Порядку исполнения бюджета
Одинцовского муниципального района
по расходам


ФКУ Администрации Одинцовского
муниципального района Московской области 

[bookmark: P766]ИНФОРМАЦИЯ
О ПОСТАНОВКЕ НА УЧЕТ (ИЗМЕНЕНИИ) БЮДЖЕТНЫХ ОБЯЗАТЕЛЬСТВ
ОТ ___________________

1. Документ-основание _____________________________________________________
принят на учет за номером _____________ Дата регистрации __________________
Номер записи в реестре контрактов (при наличии) ___________________________
Дата учета ________________________________________________________________
2. Получатель бюджетных средств ___________________________________________
___________________________________________________________________________
3. Поставщик (исполнитель) ________________________________________________
___________________________________________________________________________
4. Предмет по документу-основанию _________________________________________
___________________________________________________________________________
5. Цена по документу-основанию ____________________________________________
6. Срок действия документа-основания ______________________________________
7. Данные о поставщике (исполнителе): _____________________________________
8. Бюджетные  обязательства в разрезе кодов классификации расходов бюджетов
по документу-основанию
	№ л/счета
	Источник финансирования
	Код классификации расходов бюджетов
	Сумма бюджетного обязательства, руб.

	
	
	
	Текущий финансовый год
	Первый год планового периода
	Второй год планового периода

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



8.1. Бюджетные обязательства в разрезе кодов классификации расходов бюджетов с учетом изменений в документе-основании
	№ л/счета
	Источник финансирования
	Код классификации расходов бюджетов
	Сумма бюджетного обязательства, руб.

	
	
	
	Текущий финансовый год
	Первый год планового периода
	Второй год планового периода

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



ФКУ Администрации Одинцовского 
    муниципального района 
            ПРОВЕДЕНО      

Получено: ____________________   __________________________________________           (подпись, дата)                (расшифровка подписи)

                                                            
	Приложение № 6
к Порядку исполнения бюджета
Одинцовского муниципального района
по расходам


                                                  
[bookmark: P850]ФКУ Администрации Одинцовского муниципального района
ОТКАЗ
ОТ ПОСТАНОВКИ НА УЧЕТ БЮДЖЕТНЫХ ОБЯЗАТЕЛЬСТВ
ИЛИ САНКЦИОНИРОВАНИЯ ОПЛАТЫ ДЕНЕЖНЫХ ОБЯЗАТЕЛЬСТВ
"___" __________ 20__ г.

Наименование получателя бюджетных средств
___________________________________________________________________________
лицевой счет ______________________________________________________________

	№ п/п
	Вид документа, по которому произведен отказ
	Номер документа
	Дата документа
	Сумма по документу
	Причина отказа

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Подпись уполномоченного
сотрудника ФКУ
                                                             ___________________          /___________________________
                                                                                                           (расшифровка подписи)


Подпись руководителя структурного
подразделения ФКУ Администрации
Одинцовского муниципального района ___________________        /___________________________
                                                                                                          (расшифровка подписи)





















	Приложение № 7
к Порядку исполнения бюджета
Одинцовского муниципального района
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[bookmark: P1114]СПРАВКА-РАСЧЕТ
по служебным командировкам

от "___" ___________ 20__ г. № ___________
к приказу от "___" ________ 20__ г. № __________

___________________________________________________________________________
                (наименование получателя бюджетных средств)
___________________________________________________________________________
                            (№ лицевого счета)
___________________________________________________________________________
                   (код классификации расходов бюджетов)
___________________________________________________________________________
                      (№, дата расчетного документа)

	№ п/п
	Ф.И.О. получателя
	Наименование расхода
	Расчет командировочных расходов
	Примечание

	
	
	
	Норма расхода (*)
	Количество дней
	Сумма
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	
	
	



Руководитель
получателя бюджетных средств _______________   ____________________________
                                (подпись)         (расшифровка подписи)
Главный бухгалтер
получателя бюджетных средств _______________   ____________________________
                                (подпись)         (расшифровка подписи)
М.П.

[bookmark: P1181](*)  При  направлении  в  служебную командировку на территорию иностранного
государства норма расхода указывается одновременно в иностранной валюте и в
рублях по курсу ЦБ РФ на дату составления справки-расчета.










	Приложение № 9
к Порядку исполнения бюджета
Одинцовского муниципального района
по расходам


                                                                            
 
[bookmark: P1043]РЕЕСТР ВЫПЛАТ
___________________________________________________________
(наименование получателя бюджетных средств)
___________________________________________________________
(№ лицевого счета)
___________________________________________________________
(коды классификации расходов бюджетов)
___________________________________________________________
(№, дата расчетного документа)

	№ п/п
	Наименование контингента получателей выплат
	Наименование выплаты
	Основание для выплаты
	Размер выплаты на 1 получателя (**)
	Количество получателей выплат
	
Начисленная сумма, руб.

	
	
	
	Нормативные правовые акты (распорядительные документы), устанавливающие размер выплаты, порядок назначения и предоставления выплаты (*)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	

	
	В т.ч.: к перечислению
	
	

	
	к выдаче нал.
	
	



    Руководитель получателя
    бюджетных средств                                 ___________   ____________________________
                                                                      (подпись)       (расшифровка подписи)
    Главный бухгалтер
    получателя бюджетных средств                  ___________   ____________________________
                                                                       (подпись)       (расшифровка подписи)
    М.П.                            
--------------------------------
[bookmark: P1104](*) Указывается раздел, пункт, подпункт, номер и дата нормативных правовых актов (распорядительных документов), устанавливающих размер выплаты, порядок назначения и предоставления выплаты.
[bookmark: P1105](**) В случае если в соответствии с законодательством не определен размер выплаты на 1 получателя, данный столбец не заполняется.

