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Приложение № 1 
к Соглашению от ______ __________ 201__ г. № ____

о предоставлении в 201__ году субсидии из федерального бюджета бюджету Калининградской области на софинансирование расходных обязательств Калининградской области на реализацию региональных (муниципальных) целевых программ социально-экономического развития, предусматривающих мероприятия по развитию здравоохранения
Перечень объектов, на софинансирование строительства и реконструкции которых предоставляется Субсидия
                                                                                                                                                                                                                             тыс. рублей

	Полное наименование объекта 
	Сроки строительства
	Мощность объекта
	Сметная стоимость
	Размер субсидии из федераль-ного бюджета

	Размер финансирования или субсидии из бюджета Субъекта
	Размер финансирования из бюджета муниципального образования

	
	начало
	окончание
	единицы

измерения
	количество
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Всего по Субъекту
	
	
	
	
	
	
	
	

	Объекты государственной собственности Субъекта
	
	
	
	
	
	
	
	

	______________________________

        (полное наименование объекта)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Объекты муниципальной собственности
	
	
	
	
	
	
	
	

	______________________________

       (полное наименование объекта)
	
	
	
	
	
	
	
	


Заместитель Министра 
здравоохранения Российской Федерации

           _____________ (_________)

                     (подпись)                 (Ф.И.О.)        

                     М.П.

_______________________________________________________


  _____________ (__________)

(должность руководителя Высшего исполнительного                           
      (подпись)                  (Ф.И.О.)           
органа власти или уполномоченного лица)

                                   М.П.

Приложение № 2
к Соглашению от _____ __________ 201__ г. № ____

о предоставлении в 201__ году субсидии из федерального бюджета бюджету Калининградской области на софинансирование расходных обязательств Калининградской области на реализацию региональных (муниципальных) целевых программ социально-экономического развития, предусматривающих мероприятия по развитию здравоохранения

График перечисления Субсидии

	Наименование объекта
	Размер

Субсидии 

в 201__ году, всего
	В том числе по кварталам

	
	
	I
	II
	III
	IV

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


тыс. рублей

Заместитель 
Министра здравоохранения 
Российской Федерации

                                   _________________ (_________)

                                                                                                                          (подпись)                      (Ф.И.О.)        
                                                                                                                                                    М.П.
_______________________________________________________

________________ (__________)

(должность руководителя Высшего                                                                (подпись)                 (Ф.И.О.)           

исполнительного органа государственной власти или                                                       М.П

уполномоченного лица)
Приложение № 3
к Соглашению от _____ __________ 201__ г. № ____

о предоставлении в 201__ году субсидии из федерального бюджета бюджету Калининградской области на софинансирование расходных обязательств Калининградской области на реализацию региональных (муниципальных) целевых программ социально-экономического развития, предусматривающих мероприятия по развитию здравоохранения
ФОРМА

Отчет об исполнении условий Соглашения и о достижении значений показателей результативности предоставления Субсидии

	Наименование целевого показателя *


	Единица измерения
	201__ год

	
	
	на 01.01.201__
	на 31.12.201__

	
	
	
	плановый
	фактический

	1
	2
	3
	4
	5

	Размер субсидии из федерального бюджета (с начала строительства (реконструкции)
	тыс.руб.
	
	
	

	Размер финансирования объекта (за исключением размера субсидии из федерального бюджета) 
(с начала строительства (реконструкции))
	тыс.руб.
	
	
	

	Удельный вес субсидии из федерального бюджета в общей стоимости выполненных и оплаченных работ на объекте
	%
	
	
	

	Удельный вес финансирования объекта (за исключением объема субсидий из федерального бюджета) в общей стоимости выполненных и оплаченных работ на объекте
	%
	
	
	

	Техническая готовность объекта за год
	%
	
	
	

	Снижение уровня смертности (младенческой, болезней кровообращения, злокачественных новообразований, туберкулеза) 
	(число умерших на 100 тыс. человек населения)
	
	
	


* Плановые значения показателей заполняются при заключении настоящего Соглашения по каждому объекту отдельно, оценка эффективности использования Субсидии производится на основании соответствия плановых значений показателей фактическим.
_______________________________________________________

_____________ (__________)

(должность руководителя Высшего исполнительного 

    (подпись)                 (Ф.И.О.)           

органа власти или уполномоченного лица)                                           М.П.                             


