Приложение 1 

к муниципальному заданию на оказание муниципальных

услуг (выполнение работ) муниципальными учреждениями
УТВЕРЖДАЮ

________________________________________________

      (подпись, ф.и.о. руководителя органа

          администрации Города Томска)

(ГРБС - для муниципального казенного учреждения,

уполномоченный орган - для муниципального

бюджетного и автономного учреждения)

"__" _________ 20__ г.

                                  Расчет

     объема финансового обеспечения выполнения муниципального задания

     ________________________________________________________________

                 (наименование муниципального учреждения)

           на ______ год и плановый период ______ и ______ годов

1. Плановый объем (содержание) оказываемых муниципальных услуг (выполняемых

работ) в стоимостных показателях:

	N
	Уникальный номер реестровой записи
	Наименование оказываемых муниципальных услуг (выполняемых работ)
	Категория потребителей
	Единица измерения
	Объем муниципальных услуг
	Норматив финансовых затрат на единицу оказываемой муниципальной услуги (выполняемой работы), руб.
	Размер платы (тариф, цена) за оказание  муниципальной услуги (работы), руб.
	Общий объем оказываемых муниципальных услуг (выполняемых работ) (т. р.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	очередной финансовый год

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Всего:
	
	
	
	
	
	

	1-й год планового периода

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Всего:
	
	
	
	
	
	

	2-й год планового периода

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Всего:
	
	
	
	
	
	

	
	
	ИТОГО:
	
	
	
	
	
	


2. Объем средств на содержание имущества:

	Направления расходов
	Очередной финансовый год
	1-й год планового периода
	2-й год планового периода

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	ИТОГО:
	
	
	


3. Объем средств на уплату налогов:

	Очередной финансовый год
	1-й год планового периода
	2-й год планового периода

	1
	2
	3

	
	
	


4. Общий объем финансового обеспечения муниципального задания:

	Направления расходов
	Очередной финансовый год
	1-й год планового периода
	2-й год планового периода

	1
	2
	3
	8

	Объем финансового обеспечения выполнения муниципального задания
	
	
	


Руководитель муниципального учреждения __________ (_______________________)

    дата                                                    М.П.

