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Наименование обособленного подразделения __________ _____________________________________________________________________________________________________________________________
Наименование органа, осуществляющего
функции и полномочия учредителя УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ ЛЕНИНСК-КУЗНЕЦКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА____________________________
Наименование территориального органа
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Единица измерения: руб

КОДЫ

Форма по ОКУД 0501016

Дата 05.12.2024
Дата представления 

предыдущих Сведений 10.10.2024

по Сводному реестру 323Ш8066

Номер лицевого счета 31396Ш80660

ИНН 4212034496
КПП 421201001

по Сводному реестру

Номер лицевого счета
КПП

Глава по БК 911
Номер лицевого счета

по КОФК
по ОКЕИ 383

Целевые субсидии Соглашение

Идентификатор 
соглашения

Код
объекта
ФАИП

Аналитич 
еский код 
поступле 
ний/выпл 

ат

Разрешенный 
к использованию 
остаток целевых 

субсидий

Сумма возврата 
дебиторской 

задолженности 
прошлых лет, 
разрешенная к 
использованию

Планируемые 
поступления 

текущего года

Итого к 
использованию 
(гр. 8 + гр. 9 +

гр. 10)

Планируемые 
выплаты

наименование
код 

субсид
ИИ

номер дата

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Субсидия на реализацию муниципальной 
программы "Обеспечение пожарной 

безопасности"
07911
50004 150 207 892.35 207 892.35

Субсидия на реализацию муниципальной 
программы "Обеспечение пожарной 

безопасности"
07911
50004 244 0.00 207 892.35

Субсидия на приобретение основных средств
07911
50011 150 21 000.00 21 000.00
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Субсидия на приобретение основных средств
07911
50011 244 0.00 21 000.00

Субсидия на реализацию дополнительных мер 
социальной поддержки семей граждан, 

принимающих участие в СВО.
07911
50034 150 92 406.50 92 406.50

Субсидия на реализацию дополнительных мер 
социальной поддержки семей граждан, 

принимающих участие в СВО.
07911
50034 323 0.00 92 406.50

Субсидия на обеспечение бесплатным горячим 
питанием детей из малообеспеченных семей и 

детей, оказавшихся в трудной жизненной 
ситуации

07911
50022 150 48 463.51 48 463.51

Субсидия на обеспечение бесплатным горячим 
питанием детей из малообеспеченных семей и 

детей, оказавшихся в трудной жизненной 
ситуации

07911
50022 323 0.00 48 463.51

Субсидия на реализацию муниципальной 
программы "Безопасность населения"

07911
50033 150 64 661.82 64 661.82

Субсидия на реализацию муниципальной 
программы "Безопасность населения"

07911
50033 244 0.00 64 661.82

Итого по коду целевой субсидии
07911
50004 X X X X X 0.00 0.00 207 892.35 207 892.35 207 892.35

Итого по коду целевой субсидии
07911
50011 X X X X X 0.00 0.00 21 000.00 21 000.00 21 000.00

Итого по коду целевой субсидии
07911
50034 X X X X X 0.00 0.00 92 406.50 92 406.50 92 406.50

Итого по коду целевой субсидии
07911
50022 X X X X X 0.00 0.00 48 463.51 48 463.51 48 463.51

Итого по коду целевой субсидии
07911
50033 X X X X X 0.00 0.00 64 661.82 64 661.82 64 661.82

Всего 0.00 ООО 434 424.18 434 424.18 434 424.18
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И.Ю. Горбунова_____________
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Ответственный исполнитель главный специалист
(должность)

С.А.Москвина 
(фамилия, инициалы)

5-20-63 
(телефон)
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ОТМЕТКА ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО ОРГАНА ФЕДЕРАЛЬНОГО КАЗНАЧЕЙСТВА
] О ПРИНЯТИИ НАСТОЯЩИХ СВЕДЕНИЙ ]
■ Галкина Ольга i
I Ответственный исполнитель Специалист I разряда_____________Александровна

(должность) (подпись) (расшифровка подписи)
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