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Приложение № 1

к приказу Министерства здравоохранения  

Российской Федерации

от                   20__ г.   №

Форма
Отчет о расходах бюджета субъекта Российской Федерации, источником финансового обеспечения которых является субсидия 
из федерального бюджета на софинансирование расходных обязательств субъекта Российской Федерации, связанных 
с финансовым обеспечением закупок диагностических средств для выявления и мониторинга лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов B и С
на 1__________20___г.

Наименование уполномоченного органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации __________________________________________________________

Наименование бюджета  _________________________________________________________________________________________________________________________ 

Единица измерения: руб. (с точностью до второго десятичного знака)
	Наимено-вание субсидии
	Код главы по бюджет-ной класси-фикации
	Код целе-вой статьи расходов по бюд-жетной класси-фикации
	Код доходов по бюд-жетной класси-фикации 
	Остаток на начало отчетного периода
	Поступи-ло из феде-рального бюджета
	Кассо-вый расход
	Восста-новлено остатков межбюд-жетного транс-

ферта прошлых лет
	Возвра-щено неисполь-зованных остатков прошлых лет в федераль-ный бюджет
	Возвра-щено из феде-рально-го бюджета в объеме потреб-ности в расхо-довании
	Остаток на конец отчетного периода
	Причины образова-ния остатка на конец отчетного периода
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Руководитель                  ________________        _______________________

                                                  (подпись)                   (расшифровка подписи)

                                                                         М.П.

Главный бухгалтер          _______________         ________________________

                                               (подпись)                      (расшифровка подписи)

Исполнитель   _____________________________ __________ _____________________________ __________________

                                             (должность)                      (подпись)         (расшифровка подписи)                     (телефон)

«_______»_________________ 20__ г.
