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СВЕДЕНИЯ
ОБ ОПЕРАЦИЯХ С ЦЕЛЕВЫМИ СУБСИДИЯМИ, ПРЕДОСТАВЛЕННЫМИ ГОСУДАРСТВЕННОМУ (МУНИЦИПАЛЬНОМУ) УЧРЕЖДЕНИЮ НА 2023 Г.

от 02.05.2023

Государственное (муниципальное) 
учреждение (подразделение) ОБЛАСТНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ ''ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ ИНТЕРНАТ В П. ЛЕСНОЙ"

Наименование бюджета

Наименование органа, осуществляющего 

функции и полномочия учредителя 

Наименование органа, осуществляющего 

ведение лицевого счета по иным субсидиям

ИНН / КПП |7316002825/731601001

Бюджет Ульяновской области

министерство СОЦИАЛЬНОГО развития ульяновской области

Единица измерения: руб (с точностью до второго десятичного знака)

Управление Федерального казначейства по Ульяновской области

(наименование иностранной валюты)

Остаток средств на начало года 0,00

Наименование субсидии Код

субсидии

Код по 

бюджетной 

классификации 

Российской 

Федерации

Код

объекта

ФАИП

Аналитиче 
ская 

группа

Аналитиче 
ская 

группа

Разрешенный к использованию 

остаток субсидии прошлых лет 

на начало 2023 г.

Сумма возврата 

дебиторской задолженности 

прошлых лет

Планируемые

код сумма •<». 7 код сумма поступления выплаты

1 2 3 4 5 9 • 4.6 7 8 9 10 11

Субсидия на финансовое обеспечение на приобретение 
оборудования

8020217022
ЦСО63

0000,000,150, 
0000000000 000 0.00 0,00 4 759 600,00 0,00

Субсидия на финансовое обеспечение на приобретение 
оборудования

8020217022
ЦС063

1002, 244,310,
0000000000 000 0,00 0,00 0,00 4 759 600,00

Всего 0,00 0,00 4 759 600,00 4 75» 600,00

Руководитель.

(подпись/

Руководитель финансово- 
экономической службы:

(подпись)

Чудаева Ольга Геннадьевна

(расшифровка подписи)

Красильникова Ольга 
Васильевна

(расшифровка подписи)
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j ОТМЕТКА ОРГАНА. ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕГО ВЕДЕНИЕ ЛИЦЕВОГО СЧЕТА,

О ПРИНЯТИИ НА СТОЯЩИХ СВЕДЕНИЙ
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