 Приложение N3
к Порядку санкционирования
 оплаты денежных обязательств 
бюджетных (автономных) учреждений 
городского округа  Лыткарино Московской области, 
утвержденному  распоряжением начальника
Финансового управления города Лыткарино 
от 17.12.2021 г. N 54

РЕЕСТР ВЫПЛАТ
_________________________________      __________________________
(наименование учреждения)                                 (N лицевого счета)
__________________________________________________________
(коды классификации расходов бюджетов)
  
	N п/п
	
ФИО 
получателей выплат
(**)

	Наименование выплаты
	Основание для выплаты
	Размер выплаты на 1 получателя (**)
	Количество получателей выплат
	Начисленная сумма, руб.

	
	
	
	Нормативные правовые акты (распорядительные документы), устанавливающие размер выплаты, порядок назначения и предоставления выплаты (*)
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	

	
	В т.ч.: к перечислению
	
	

	
	к выдаче нал.
	
	



   Руководитель учреждения            ___________   ____________________________
                                                            (подпись)                    (расшифровка подписи)
   Главный бухгалтер учреждения  ___________   ____________________________
                                                            (подпись)                    (расшифровка подписи)
    М.П.
--------------------------------
[bookmark: P1347](*) Указывается раздел, пункт, подпункт, номер и дата нормативных правовых актов (распорядительных документов), устанавливающих размер выплаты, порядок назначения и предоставления выплаты.
[bookmark: P1348](**) При перечислении денежных средств по реестру данные столбцы не заполняется

Приложение N4
к Порядку санкционирования
 оплаты денежных обязательств 
бюджетных (автономных) учреждений 
городского округа  Лыткарино Московской области, 
утвержденному распоряжением начальника
Финансового управления города Лыткарино 
от 17.12.2021 г. N 54

[bookmark: P1359]СПРАВКА-РАСЧЕТ
по служебным командировкам
от "___" ___________ 20__ г. N ___________
к приказу от "___" ________ 20__ г. N __________

________________________________________________________________
(наименование учреждения)
_______________________________________________________________
(N лицевого счета)
________________________________________________________________
(код классификации расходов бюджетов)

	N п/п
	Ф.И.О. получателя
	Наименование расхода
	Расчет командировочных расходов
	Примечание

	
	
	
	Норма расхода (*)
	Количество дней
	Сумма
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	
	
	



Руководитель
Учреждения                                  _______________   ____________________________
                                                                (подпись)                           (расшифровка подписи)
Главный бухгалтер                       _______________   ____________________________
                                                                  (подпись)                         (расшифровка подписи)
М.П. 

--------------------------------
[bookmark: P1423]   


Приложение N5
к Порядку санкционирования
 оплаты денежных обязательств 
бюджетных (автономных) учреждений 
городского округа  Лыткарино Московской области, 
утвержденному  распоряжением начальника 
Финансового управления города Лыткарино 
[bookmark: _GoBack]от 17.12.2021 г. N 54

ИНФОРМАЦИЯ
о размере частичной компенсации стоимости путевок
организациям, индивидуальным предпринимателям
на _______________ 20___ г.
____________________________________________________________

	N
	Наименование, ИНН, КПП, банковские реквизиты организации, индивидуального предпринимателя
	Количество путевок
	Размер частичной компенсации стоимости путевок (руб.)

	
	
	Всего
	в том числе
	

	
	
	
	детские оздоровительные лагеря
	санаторно-курортные организации
	организации отдыха и оздоровления
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого
	
	
	
	
	




Руководитель           _____________________ ___________________________________
                                                        (подпись)                                   (расшифровка подписи)
Главный бухгалтер _____________________ ___________________________________
                                              (подпись)                                    (расшифровка подписи)

М.П. "___" ___________ 20__ г.

    Целевое назначение проверено.________________________________________________________________________
                                                                                                        (ФИО лица, подготовившего и заверившего информацию)
