
 

 

Финансовое управление 

Администрации Качканарского городского округа 

 

ПРИКАЗ 
 

от    23.03.2015                                                                                                  №5                          

 

О внесении изменений и дополнений в Порядок доведения предельных 

объемов финансирования до главных распорядителей средств местного 

бюджета 

 

В соответствии со статьей 226.1 Бюджетного кодекса Российской 

Федерации, 

 

 ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Внести в Порядок доведения предельных объемов финансирования до    

главных распорядителей средств местного бюджета, утвержденный 

приказом от 14.12.2011г. №44 следующие изменения и дополнения: 

1.1. п.12 дополнить абзацем: 

     «Перераспределение предельных объемов финансирования средств 

местного бюджета предоставляется в Финансовое управление не позднее, 

чем за три рабочих дня до конца текущего месяца.». 

1.2.Приложение 1,2,3 к Порядку изложить в новой редакции (прилагается). 

 2.  Настоящий Приказ вступает в силу с момента подписания. 

 3. Настоящий Приказ опубликовать на "Официальном сайте Качканарского 

городского округа" (www.kgo66.ru). 

 

 

 

 

 Заместитель начальника Финансового управления                        М.Г.Зверева 

 

 

 

consultantplus://offline/ref=38B5310FF407485909E60E8074838DBEF463BF9DD57FB3369A9A97ACFA22BE5C8F23D2F10FB2W511F


Приложение 1 

к Порядку 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

о предельных объемах финансирования 

на ____________ 20____ года 

                                                            (месяц) 

 

Главный распорядитель средств местного бюджета:______________________ 

Единица измерения: тыс.руб. 

 

На основании данного уведомления Вам разрешается распределять предельные 

объемы финансирования между подведомственными учреждениями 

Код Сумма 

ГРБС целевая статья* 

1 2 3 

   

Итого по ГРБС   

 

*Код целевой статьи указывается при доведении предельных объемов финансирования по целевым 

безвозмездным поступлениям. 

 

Начальник Финансового управления             _________            ___________________ 
                                                                                         (подпись)                   (расшифровка подписи) 

 

Исполнитель: Ф.И.О. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 2 

к Порядку 

 

Распределение  

предельных объемов финансирования 

на ____________ 20____ года 

                                                            (месяц) 

 

Главный распорядитель средств местного бюджета:______________________ 

Единица измерения: руб. 

 

Наименование 

получателя БС 

Код классификации расходов бюджетов Сумма 

раздел, 

подраздел 

целевая 

статья 

вид 

расходов 

КОСГУ доп. 

классификация 

1 2 3 4 5 6 7 

       

       

       

Итого по ГРБС       

 

Руководитель                                                _________            ___________________ 
                                                                                         (подпись)                   (расшифровка подписи) 

 

Гл. бухгалтер                                                                _________            ___________________ 
                                                                                         (подпись)                   (расшифровка подписи) 

 

Исполнитель: Ф.И.О. тел. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 3 

к Порядку 

 

Изменение в распределение 

предельных объемов финансирования 

на ____________ 20____ года 

                                                            (месяц) 

 

Главный распорядитель средств местного бюджета:______________________ 

Единица измерения: руб. 

 

Наименование 

получателя БС 

Код классификации расходов бюджетов Сумма 

раздел, 

подраздел 

целевая 

статья 

вид 

расходов 

КОСГУ доп. 

классификация 

1 2 3 4 5 6 7 

       

       

       

Итого по ГРБС       

 

Руководитель                                                _________            ___________________ 
                                                                                         (подпись)                   (расшифровка подписи) 

 

Гл. бухгалтер                                                                _________            ___________________ 
                                                                                         (подпись)                   (расшифровка подписи) 

 

Исполнитель: Ф.И.О. тел. 

 


