




УТВЕРЖДЕНА 
 

приказом министерства финансов 
Ставропольского края 

от 09 февраля 2022 г. № 29 
 

ФОРМА 
 

ОТЧЕТ 
 

о возврате в бюджет Ставропольского края средств в объеме остатков субсидий, предоставленных в 2021 году государственным 
бюджетным учреждениям Ставропольского края и государственным автономным учреждениям Ставропольского края на финан-
совое обеспечение выполнения ими государственного задания, образовавшихся в связи с недостижением государственными   
бюджетными учреждениями Ставропольского края и государственными автономными учреждениями Ставропольского края уста-
новленных государственным заданием показателей, характеризующих объем государственных услуг (выполнения работ), в объе-
мах, соответствующих недостигнутым показателям государственного задания (с учетом возможных (допустимых) отклонений) 
 

 (рублей*) 

№ 

п/п 

Наименование  

государственного учре-

ждения 

Объем остатка субсидии на финансовое обеспечение выполнения государственного задания на оказа-

ние государственных услуг (выполнение работ), соответствующий недостигнутым в отчетном фи-

нансовом году показателям государственного задания, характеризующим объем государственных ус-

луг (выполнения работ) 

подлежащий возврату в бюджет 

Ставропольского края  

до 01 марта 2022 года 

возвращенный в бюджет  

Ставропольского края  

до 01 марта 2022 года** 

сумма, подлежащая возврату в 

бюджет Ставропольского края 

(гр. 3 – 4) 

1 2 3 4 5 

     
______________________________ 

* Показатели Отчета формируются с точностью до двух знаков после запятой. 

** Показатели Отчета подтверждаются путем предоставления копии платежного поручения. 

 

Руководитель ____________________________________________________ _________________ __________________________  _____________  

 (органа исполнительной власти Ставропольского 
края, осуществляющего функции и полномочия учредителя) 

(подпись) 
 

 М.П. 

                         (Ф.И.О.)                        (дата)  

Исполнитель _________________________________________________ _________________ __________________________  ______________ _______________ 

 (должность) (подпись)                          (Ф.И.О.)                        (дата)         (телефон) 

__________________________________________________ 


