
Приложение 12
к  Порядку открытия и ведения Финансовым управлением города Лыткарино лицевых счетов для учета операций бюджетных (автономных) учреждений муниципального образования  «Городской округ Лыткарино Московской области»

АКТ
сверки показателей отдельного лицевого счета бюджетного
учреждения (отдельного лицевого счета автономного учреждения) № ____________
на «__» _____ 20__ г.

ЛИЦЕВОЙ СЧЕТ №               __________________________________
Учреждение                           ______________________________________________________________________________________________________

Единица измерения: руб.

1. Остаток средств на лицевом счете

	КОД субсидии
	На начало года
	На отчетную дату

	прошлого года
	текущего года
	
	Всего
	в том числе  не разрешенный к использованию остаток субсидии

	
	
	
	
	прошлого года
	текущего года

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	
	
	




2. Сведения о разрешенных операциях с субсидиями

	Код субсидии
	Разрешенный к использованию остаток субсидий прошлых лет  на начало 20___ года
	Планируемые

	
	
	поступления
	выплаты

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	ИТОГО
	
	



3. Операции со средствами бюджетного учреждения
(автономного учреждения)

	Код субсидии
	Планируемые

	
	поступления
	выплаты

	1
	3
	4

	
	
	

	
	
	

	ИТОГО
	
	




Финансовый орган, осуществляющий ведение лицевого счета_________________________________:
                                                                                                                                                     (наименование лицевого счета)

Начальник управления          ________________ _______________ _______________________________
 (уполномоченное лицо)                             (должность)            (подпись)                           (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер     __________________________ ______________ _______________________________
[bookmark: _GoBack] (уполномоченное лицо)        (должность)                                     (подпись)                       (расшифровка подписи)
«___» ________ 20___ г.

        М.П.

    Принимающая сторона*:

Руководитель _______________________ __________________________ ________________________
(уполномоченное лицо)            (должность)                                   (подпись)                                        (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер     _______________________ _____________________ _____________________
(уполномоченное лицо)                              (должность)                                    (подпись)                      (расшифровка подписи)
«___» ________ 20___ г.
        М.П.

Указанные в данном Акте показатели подтверждаю:

Руководитель _______________________ __________________________ ________________________
(уполномоченное лицо)            (должность)                                   (подпись)                                        (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер     _______________________ _____________________ _____________________
(уполномоченное лицо)                              (должность)                                    (подпись)                      (расшифровка подписи)
«___» ________ 20___ г.
        М.П.

























__________________________________________________________________________________________________
* Заполняется в случае перевода клиента на обслуживание в другой финансовый орган, осуществляющий ведение лицевых счетов   
[bookmark: P234].

