Приложение 1 к Порядку определения объема и условий предоставления субсидии муниципальным автономным и бюджетным учреждениям, в отношении которых функции и полномочия учредителя (собственника) осуществляет управление здравоохранения администрации Города Томска, на осуществление доплат стимулирующего характера медицинским работникам

Отчет 
об использовании субсидии на осуществление доплат стимулирующего характера медицинским работникам

по состоянию на ________ 20__ г.
	№
п/п
	Наименование учреждения
	Цели  использования субсидии
	Код субсидии

(23 знака: ДопФК, ДопЭК, КФСР, КЦСР, ДопКР)
	КОСГУ
	Плановый объем средств на год, руб.
	Кассовый объем 
израсходованных 
средств, руб.
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	
	
	


Начальник управления здравоохранения                             ________________       (Ф.И.О)                   
администрации Города Томска




(подпись)
                                            

