                                                                                                                                                                                 Додаток 3
                                                                                                                                                             до розпорядження

                                                                                                                                                             міського  голови 
                                                                                                                                                                                 від 6.01.2017р. №7-р


В.о. начальник фінансового управління міської ради                          Н.А. Бондарчук

                Додаток 4
                                                                                                                                                  до розпорядження

                                                                                                                                                  міського  голови 

                                                                                                                                                                      від 6.01.2017р. №7-р


В.о. начальник фінансового управління міської ради                          Н.А. Бондарчук

                                                                                                                                                          Додаток 5
до розпорядження 

міського голови

                                                                                                                                                          від 6.01.2017р. №7-р

	Звіт про виконання міського бюджету (за І квартал, І півріччя, 9 місяців, рік) по ________________________________________ станом на                                 

                                                                                                                                                                                                                      (назва головного розпорядника)                                           тис. грн.

	Код програми (4знаки)
	Затверджено

на 2017 рік (зі змінами)
	Затверджено на

звітний період з урахуванням внесених змін


	Профінансовано

за звітний період


	Касові видатки

за звітний

період
	Відхилення

виконання (+;-)
	Відсоток

виконання
	Залишки коштів на

рахунках

        розпорядників
	Дебіторська

заборгованість 
	Кредиторська

за боргованість 

	
	
	
	
	
	
	
	
	Станом на 01.01.2017р.
	На звітну дату
	Станом на 01.01.2017р.
	На звітну дату

	
	
	
	
	
	
	
	Станом на 01.01.2017р.
	На звітну дату
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Усього
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Начальник управління , відділу _________________________ міської ради      ___________________       ____________________________

                                                                                                                                            (підпис)                                  (ініціали, прізвище)

Примітка. Інформація по установах, які отримують фінансову підтримку надається за повною економічною класифікацією видатків бюджету.




В.о. начальник фінансового управління міської ради                          Н.А. Бондарчук

Додаток 6
до розпорядження міського голови

                                                                                                                                                                            від 6.01.2017р. №7-р

	Звіт про результати проведених перевірок щодо використання

бюджетних коштів на оплату пільг та субсидій населенню за ____________ 2017 року

Зміст перевірок

Попереджено бюджетних правопорушень з початку року, грн.

Виявлено порушень, що призвели до втрат фінансових і матеріальних ресурсів, з початку року, грн.

Зміст виявлених порушень

Вжиті заходи за підсумками перевірок

Відшко-

довано збитків та усунуто недоліків

Передано матеріалів до правоохоронних органів

Притягнуто до дисциплінарної, адміністративної та матеріальної відповідальності

кількість

грн.

1. Перевірки правильності нарахування субсидій населенню на оплату житлово-комунальних послуг, твердого палива і скрапленого газу

2. Перевірки ефективності та законності використання  коштів на надання пільг населенню на оплату житлово-комунальних послуг, твердого палива і скрапленого газу, послуг зв’язку та інших передбачених законодавством пільг

3. Перевірки ефективності та законності використання  коштів на компенсацію за пільговий проїзд окремим категоріям громадян.

4. Перевірки ефективності та законності використання коштів на надання допомог сім’ям з дітьми, малозабезпеченим сім’ям, інвалідам з дитинства, дітям-інвалідам та тимчасової державної допомоги дітям.

5. Інші перевірки (розшифрувати).
Начальник управління соціального захисту
населення міської ради                                                                                     _________________                    ___________________                                                                                                                                                                                                                                                              
                                                                                                                            (підпис)                                (ініціали, прізвище)




В.о. начальник фінансового управління міської ради                          Н.А. Бондарчук






































































                                                                                                                           ПРОПОЗИЦІЇ


                                                                                                           на фінансування галузей виробничої сфери 


                                                                            по ______________________________________________________


                                                                                                     (назва головного розпорядника коштів міського бюджету)


                                                                                             


                                                                                                   “____” ____________ 


                                                                                                    (число, місяць, рік)


                                                                                                                                                                                                                                                          (грн.)


Відомчий код (КВК)�



Код програми (4знаки)�












КЕКВ�
Обсяг кредиторської заборгованості на 01.01.___р.�
План на звітний період�
Касові видатки�
у т.ч. на погашення кредитор-ської заборгова-ності, яка обліковував-лася на


 01.01���.�����������������__р.�
Залишки коштів на рахунку (пояснення додаються)�
Залишки кредитів�
Обсяги зареєстрованих фінансових зобов’язань в органах ДКСУ�
Пропозицї на фінансування�
Обгрунтування�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



УСЬОГО�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
    На виконання статей 22,23,26 Бюджетного кодексу України проведено перевірки цільового та ефективного використання  бюджетних коштів, профінансованих з початку року. 


    Усі підтверджені документи на здійснення видатків згідно з наказом Державного казначейства України від 4 листопада 2002 року № 205 „Про затвердження Порядку казначей-


    ського обслуговування місцевих бюджетів” (зі змінами) підготовлені, перевірені та будуть надані до Управління Державної казначейської служби в м.Павлограді в установленому


    порядку. 


  “Перевірено. Відповідає вимогам чинного законодавства”.





     Керівник структурного підрозділу


      міської ради – головний розпорядник


      коштів міського  бюджету                                                                            _____________                      ______________________


                                                                                                                                               (підпис)                            (ініціали, прізвище)


    ПОГОДЖЕНО :


    Заступник міського голови


    (згідно з розподілом функціональних повноважень)                                          ______________                    ________________________


                                                                                                                                                (підпис)                           (ініціали, прізвище)


 «����������������������������___»_________________________











                                                                                                                                                   


                                                                                                                                                              


                 


                                                                                                                          


                                                                                                                             ПРОПОЗИЦІЇ


на фінансування видатків ____________________ фонду міського   бюджету 


по ______________________________________________________


(назва головного розпорядника коштів міського бюджету)





                                                                                             від   “____” ____________ 


                                                                                                                              (число, місяць, рік)


                                                                                                                                                                                                 (грн.)


Відомчий код (КВК)�



Код програми (4знаки)�
Назва  бюджетних установ та одержувачів коштів








�






КЕКВ�
Номер особового рахунку головного розпорядника бюджетних коштів�
    Сума на фінансування     


    видатків�
Перелік основних


видів товарів        (послуг, тощо) та наявність 


фінансових 


зобов’язань


�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
    Усього ____________________________


                         (сума прописом)


    


      “Перевірено. Відповідає вимогам чинного законодавства”.





      Керівник структурного підрозділу


      міської ради – головний розпорядник


      коштів міського  бюджету                                                                            _____________                      ______________________


                                                                                                                                               (підпис)                            (ініціали, прізвище)


     ПОГОДЖЕНО :


    Заступник міського голови


    (згідно з розподілом функціональних повноважень)                                          ______________                    ________________________


                                                                                                                                                (підпис)                           (ініціали, прізвище)





























