Утверждены
распоряжением администрации
городского округа город Воронеж
                                                                                               от__16.03.2012г. №_733-р__

Сведения
об операциях с целевыми субсидиями, предоставленными

муниципальному учреждению на 2012 год

                                                                     КОДЫ                                                                                  
                                                                         Форма по КФД   

                                                                                                              _
от "__" _________ 20___ г.                         Дата                 

Наименование учреждения(подразделения) 
муниципальное бюджетное  учреждение 
здравоохранения городского округа город Воронеж

 «Городская поликлиника №8»      
                                                                       по ОКПО          
                                                                       Дата  предоставления 

ИНН/КПП       3664024734/366401001       предыдущих сведений 
                                         

Наименование бюджета                                по ОКАТО            

                                                                  

Наименование                                                  

структурного подразделения                       Глава по БК         

                                                                  

Наименование органа,                                          

осуществляющего ведение лицевого                              

счета по иным субсидиям: 
Департамент финансово-бюджетной политики 

администрации городского округа город 

Воронеж                       

                                                                                                             
Единица измерения: руб.  (с точностью         по ОКЕИ                    

до второго десятичного знака)                                                       

	Наименование субсидии
	

Код   
субсидии
	

Код  
КОСГУ
	Разрешенный к    
использованию остаток
субсидии прошлых лет 
на начало 2012 года
	
Планируемые:

	
	
	
	код
	сумма
	поступле-ния
	выплаты

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	ДМЦП «Развитие муниципального здравоохранения городского округа город Воронеж на 2010-2014годы»
	921 1 12 001
	225
	-
	-
	4070000,00
	4070000,00

	
	
	226
	-
	-
	60000,00
	60000,00

	
	
	310


	-
	-
	100000,00

	100000,00


	ДМЦП «Предупреждение заболеваний социального характера (2010-2012 годы)»
	921 1 12 003


	226
	-
	-
	16000,00
	16000,00

	
	
	310
	-
	-
	30000,00
	30000,00

	
	
	340
	-
	-
	45000,00
	45000,00

	ВЦП «Снижение смертности и инвалидности от сосудистых заболеваний мозга и инфаркта миокарда в городском округе город Воронеж на 2012-2014 годы» 
	921 1 12 004


	225
	-
	-
	
	

	
	
	226
	-
	-
	
	

	
	
	310
	-
	-
	711000,00
	711000,00

	
	
	340


	-
	-
	
	

	Всего
	
	5032000,00
	5032000,00


                               Номер страницы                                                                                             

                               Всего страниц             
Главный врач
                                 Дмитренко Л. Б.
 (подпись)          (расшифровка подписи)             Отметка органа, осуществляющего

                                                                        ведение лицевого счета, о принятии

Заместитель главного врача                        настоящих сведений

по экономическим вопросам
                                Милькина М. С.             Ответственный

 (подпись)        (расшифровка подписи)               исполнитель

Ответственный                                              Директор департамента
исполнитель                                                   финансово-бюджетной
                                  Милькина М. С.            политики                                                                        
(должность)  (подпись) (расшифровка подписи)                                Коломийцева И.Б.
тел. 236-07-36                                              (должность) (подпись) (расшифровка подписи)
"___" ____________ 20___ год                  тел._______________                         
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