
Приложение 3 

к Порядку определения объема и  

предоставления субсидий некоммерческим 

 организациям - общинам коренных малочисленных  

народов Севера, Сибири и Дальнего Востока, не  

являющимся государственными (муниципальными)  

учреждениями, на поддержку экономического развития  

общин коренных малочисленных народов 

 

ОТЧЕТ 

О РАСХОДОВАНИИ СРЕДСТВ СУБСИДИИ И О 

ДОСТИЖЕНИИ РЕЗУЛЬТАТОВ, ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЕЕ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ 
_____________________________________________________ 

(НАИМЕНОВАНИЕ ПОЛУЧАТЕЛЯ СУБСИДИИ) 

 

Раздел 1. Общие сведения отчета 
 

№ 

п/п 
Наименование разделов отчета 

Сведения об использовании 

субсидии 

1 Наименование получателя субсидии  

2 
Реквизиты соглашения о предоставлении 

субсидии 
 

3 

Полученные средства из бюджета 

Петропавловск-Камчатского городского 

округа (субсидии) 

 

4 

Затраченные средства из бюджета 

Петропавловск-Камчатского городского 

округа (субсидии) 

 

5 

Сумма субсидии, подлежащая возврату в 

бюджет Петропавловск-Камчатского 

городского округа (руб.): 

 

6 Причина образования остатка субсидии  

7 К отчету прилагаются следующие документы 
1.... 

2.... 

  3.... 

  4.... 

 

Раздел 2. Финансирование уставной деятельности общины КМНС: 
 

№ 

п/п 

№ п/п по 

смете 

Статьи расходов по 

смете 

Сумма расходов по 

смете рублей 

Фактически израсходовано 

рублей 

consultantplus://offline/ref=572BF5F95D0C363172C5797586F9AEDCE8088CFF1306A51940CEA7E46DBEE16285189448B071B3DE145A8353E8CEA1EC583480CD3DBEF43AE2C5FF56q4tDC


1     

2     

  Итого:   

 

Раздел 3. Показатели результативности предоставления субсидии 

 
    - описание проделанной работы; 

    - основные результаты по итогам реализации финансовых средств 

Субсидии; 

    - оценка успешности реализации финансовых средств Субсидии; 

    - заключительная часть: общие выводы. 

 

Руководитель общины КМНС: _____________  

___________________________ 
                                                                              (подпись)                       (Ф.И.О. полностью) 

Бухгалтер общины КМНС     __________  

________________________________ 
                                                                     (подпись)                           (Ф.И.О. полностью) 

 

МП 

 

Дата составления: «____»___________20___ г. 

№ 

п/п 
Наименование показателя 

Планируемое 

значение на 

20__год 

Фактическое 

значение на 

20__год 

Обоснование 

отклонений 

значений 

показателей 

(при наличии) 

1 наименование и количество 

материальных ценностей 

(оборудования, инвентаря), 

приобретенных общиной КМНС с 

использованием средств Субсидии. 

   

2 количество получателей услуг в 

рамках освоения финансовых 

средств Субсидии, чел. (указать 

фактический состав общины КМНС) 

   


