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ОБ ИСПОЛНЕНИИ УЧРЕЖДЕНИЕМ ПЛАНА ЕГО ФИНАНСОВО-ХОЗЯЙСТВЕННОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

Учреждение

Обособленное подразделение 

Учредитель

Наименование органа, осуществляющего полномочия 

учредителя

Вид финансового обеспечения (деятельности) 

Периодичность: квартальная, годовая 

Единица измерения: руб

на 1 января 2021 г.

МАУ "ЦСП" г.Свободного

Администрация города Свободного

Отдел физкультуры и спорта администрации города Свободного

субсидии на цели осуществления капитальных вложении

Форма по ОКУД 

Дата 
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по ОКТМО 
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Глава по БК

по ОКЕИ

КОДЫ

0503737

01 .01.2021

97988917

10730000

94731616

018

383

Исполнено плановых назначении

Наименование показателя
Код

стро­
ки

Код
анали­

тики

Утверждено
плановых

назначений
через лицевые 

счета
через банковские 

счета
через кассу 
учреждения

некассовыми
операциями

итого
Сумма отклонения

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Доходы - всего 010 196 570 984,68 196 570 984,68 - - - 196 570 984,68 -

Безвозмездные денежные поступления 060 150 196 570 984,68 196 570 984,68 - - - 196 570 984,68 -



( (
2. Расходы учреждения _______________________________________________

Наименование показателя
Код

стро­
ки

Код
анали­

тики

Утверждено плановых 
назначений

Исполнено плановых назначений

Сумма отклонения
через лицевые счета

через банковские 
счета

через кассу 
учреждения

некассовыми операциями итого

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Расходы - всего 200 X 196 578 424,84 196 578 411,75 - - - 196 578 411,75 13,09

в том числе:

Капитальные вложения в объекты государственной (муниципальной) 
собственности

200 400 196 578 424,84 196 578 411,75 - - - 196 578 411,75 13,09

Приобретение объектов недвижимого имущества государственными 
(муниципальными) бюджетными и автономными учреждениями

200 406 196 578 424,84 196 578 411,75 - - - 196 578 411,75 13,09

Результат исполнения (дефицит /  профицит) 450 X -7 440,16 -7 427,07 -7 427,07 X



(
3. Источники финансирования дефицита средств учреждения

Наименование показателя
Код

стро­
ки

Код
анали­

тики

Утверждено
плановых

назначений
через лицевые счета

И сп

через банковские счета

олнено плановых назнач

через кассу 
учреждения

ении

некассовыми
операциями

итого

9

Сумма отклонения 

10
1

Источники финансирования дефицита средств - всего
(стр. 520 + стр.590+ стр. 620 + стр. 700 + стр. 730 + стр. 820 + стр. 830)

500 7 440,16 7 427,07 7 427,07 13,09

в том числе: 

Внутренние источники 520

из них:
Движение денежных средств 590 X

поступление денежных средств прочие 591 510

выбытие денежных средств 592 610

Внешние источники 620

из них:
700 X 7 440,16 7 427,07 - - - 7 427,07 13,09

увеличение остатков средств, всего 710 510 - -196 578 424,84 - - - -196 578 424,84 X

уменьшение остатков средств, всего 720 610 - 196 585 851,91 - - - 196 585 851,91 X

Изменение остатков по внутренним оборотам средств учреждения 730 X

в том числе:

увеличение остатков средств учреждения 731 510
X

уменьшение остатков средств учреждения 732 610 X

Изменение остатков по внутренним расчетам 820 X

в том числе:
увеличение остатков по внутренним расчетам (Кт 030404510) 821

уменьшение остатков по внутренним расчетам (Дт 030404610) 822



Форма 0503737 с. 4

Наименование показателя
Код

стр.о-
ки

Код
анали­
тики

Утверждено
плановых

назначений

Исполнено плановых назначений

Сумма отклонения
через лицевые счета через банковские счета

через кассу 
учреждения

некассовыми
операциями

итого

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Изменение остатков расчетов по внутренним привлечениям средств 830 X

в том числе:

увеличение расчетов по внутреннему привлечению остатков средств (Кт 
030406000)

831

уменьшение расчетов по внутреннему привлечению остатков средств (Дт 
030406000)

832



f
4 . С в ед ени я  о возвратах остатков субсиди й и р асхо д о в  п рош л ы х лет

Наименование показателя

Произведено возвратов

через банковские счета через кассу учреждения некассовыми операциями

Возвращено остатков субсидий прошлых лет , всего

Возвращено расходов прошлых лет, всего

Руководитель

Главн ы й бухгалтер

(подпись)

(подпись)

Руководитель 

финансово- 

экономической с

(подпись) (расш иф ровка подписи)

Ц ентрализованная бухгалтерия

(наименование, ОГРН, И Н Н .К П П , местонахождение)

Руководитель 

(уполномоченное лицо) (долж ность) (подпись) (расш иф ровка подписи)

Гл.бухгалтер

(долж ность)

Г .С . Ц ы кунова

(расш иф ровка подписи)

8(41643)54X35, 
spono ldel2013 ia  .yandcx.ru 

(телефон, e-mail)

"15" ф евраля 2021 г.


