Форма

подтверждения наличия потребности в неиспользованных остатках целевых средств по состоянию на 01.01.2014 г.

______________________________________________________

(наименование бюджетного (автономного) учреждения)

	Наименование субсидии
	Код субсидии
	Сумма, выделенная в 2013 году (КОСГУ)
	Сумма, использованных средств в 2013 году (КОСГУ)
	Остаток средств по состоянию на 01.01.2014 г.
	Сумма остатка, подлежащая возврату
	Обоснование потребности целевой субсидии

	
	
	
	
	
	
	Наименование должника
	Причина возникновения задолженности
	Вид обязательств (кредиторская зад-ть, договор, контракт)
	Срок исполнения обязательства

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по субсидии 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель учреждения_________________ /Ф.И.О./
Главный бухгалтер           __________________/Ф.И.О./

Исполнитель:

Дата предоставления:

