	Утверждаю:


	
	
	
	
	
	
	
	
	Форма 8

к приложению 2

	Глава сельского поселения
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	____________       ______________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   (подпись)             (расшифровка подписи) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	«_____»  ____________201__г.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Заявка  от  «_____» ______________  201__г.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	на _________________________________________ показателей кассового плана _________ месяца 201_ года и
	
	

	                                                                                                 (увеличение, перераспределение, уменьшение) 
	
	

	на доведение предельных объемов оплаты денежных обязательств в соответствии с положениями правового акта, условиями договора или соглашения

	Группа*
	____
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИНН
	Главный распорядитель, получатель                                                                                                 средств
	Глава
	Раздел
	Подраздел
	Целевая статья
	Вид расходов
	Фонд**
	КОСГУ
	Сумма               (в руб.)
	Примечание***

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	800
	0.0
	

	
	Итого 
	
	
	
	
	
	
	800
	0.0
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Обоснование предлагаемых изменений в кассовый план****                                                                                                                                                                                                        

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    Руководитель               __________             ____________________   
	
	
	
	Главный специалист-                      главный бухгалтер
	________________       ______________________

	(Уполномоченное лицо)       (подпись)                      (расшифровка подписи)      
	
	
	
	
	
	            (подпись)                 (расшифровка подписи)

	
	
	
	
	
	
	Начальник сектора                                  
	

	
	
	
	
	
	
	экономики и  финансов                 ________________       ______________________   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	           (подпись)                    (расшифровка подписи)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	(Отметка о несогласовании или частичном согласовании (в случае наличия такового))

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*) "0" - оплата денежных обязательств ГРБС в соответствии с положениями правового акта,  условиями договора или соглашения; 

"1" - оплата денежных обязательств подведомственных ГРБС получателей средств бюджета сельского поселения в соответствии с положениями правового акта,  условиями договора или соглашения; 



	**) для исполнения денежных обязательств за счет фонда софинансирования (местный бюджет)- фонд "03", для исполнения денежных обязательств за счет фонда софинансирования (областная часть) - фонд "02",  для исполнения денежных обязательств за счет средств фонда компенсации "01", в остальных  случаях - "00";

	***) за счет средств резервного фонда – указывается № __ и дата распоряжения (постановления);
	
	
	
	
	

	по расходам, включенным в кассовый план с указанием "предварительный контроль ГРБС" - указывается "предварительный контроль ГРБС";
	
	
	

	по расходам без указания  "предварительный контроль ГРБС" при необходимости указывается заявляемая дата доведения объемов финансирования;
	
	
	

	в случае перечисления целевых средств федерального бюджета указывается нормативный правовой акт РФ, служащий основанием для их предоставления бюджету субъекта РФ (статья, пункт, подпункт, абзац)

	****) за счет безвозмездных поступлений от других бюджетов бюджетной системы РФ, государственных (муниципальных) организаций указывается наименование целевых средств и код цели (в случае наличия)


