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функции и полномочия учредителя 
Наименование органа, осуществляющего 
ведение лицевого счета по иным субсидиям

Единица измерения: руб (с точностью до второго десятичного знака)
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____________ «Кингисеппская спортивная школа «Ямбург»____________
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Бюджет муниципального образования "Кингисеппский муниципальный район" Ленинградской области

Администрация муниципального образования "Кингисеппский муниципальный район" Ленинградской области

Комитет финансов администрации муниципального образования "Кингисеппский муниципальный район" Ленинградской области

(наименование иностранной валюты)

Остаток средств на начало годаГ

Наименование субсидии Код
субсидии

Код по бюджетной 
классификации 

Российской 
Федерации

Код
о б ъ ек та
ФАИП

Разреш енный к использованию 
остаток субсидии прош лых лет 

на начало 2025 г.

Сумма возврата 
дебиторской задолженности 

прош лы х лет
Планируемые

код сумма код сумма поступления выплаты

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Реализация м ероприятий по обеспечению  вы плат 
стим улирую щ его характера работникам  учреж дений 
дополнительного образования в соответствии с У казом  
П резидента РФ

505

150 1 377 600,00

111 1 058 064,51

119
319 535,49

/ Д  В сего 0,00 0,00 1 377 600,00 1 377 600,00

Начальник планово­
экономического отдела:

Ответственный исполнитель:

Волкова М.А.
(расшифровка подписи)

Лукьянчикова Ю.А. 8(81375)760-40 (доб 2)
(расшифровка подписи)

Антонова Д.Н.

(телефон)

8(81375)76-051 (доб 3)
(расшифровка подписи) (телефон)
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