
Приложение N 2.1

[bookmark: P1101]                     Карточка образцов подписей N ____ 
                     лицевым счетам N _____________________________________
[bookmark: _GoBack]                     от "____" ______________ 20____ г.

Наименование клиента _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
ИНН/КПП ___________________________________________________________________________
Местонахождение ____________________________________________________________________
Почтовый адрес ______________________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________________________________
Главный распорядитель ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

    Образцы   подписей должностных лиц клиента, имеющих право подписи платежных документов при совершении операции по лицевому счету




	Право подписи
	Должность
	Фамилия, имя, отчество
	Образец подписи
	Срок полномочий лиц, временно пользующихся правом подписи

	1
	2
	3
	4
	5

	первой
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	второй
	
	
	
	

	
	
	
	
	






Руководитель                __________________   ________________     _________________________
(уполномоченное лицо)            (должность)                   (подпись)                          (расшифровка подписи)


Главный бухгалтер       __________________   ________________     _________________________
(уполномоченное лицо)              (должность)                  (подпись)                         (расшифровка подписи)
   

Ответственный исполнитель _______________   _______________     ________________________
                                                         (должность)                 (подпись)                       (расшифровка подписи)
 

 М.П.






Оборотная сторона
(заполняется по необходимости)

___________________________________________________________________________
Отметка  вышестоящей  организации  об  удостоверении  полномочий и подписей

Руководитель _________________________ ____________________________________
(зам. руководителя)  (подпись)               (расшифровка подписи)
М.П.

"____" ______________ 20____ г.

===========================================================================

Удостоверительная   надпись  о  засвидетельствовании  подлинности  подписей
___________________________________________________________________________
         (город (село, поселок, район, край, область, республика)
___________________________________________________________________________
                    (дата (число, месяц, год) прописью)
Я, _______________________________________________________________________,
                         (фамилия, имя, отчество)
нотариус __________________________________________________________________
              (наименование государственной территориальной конторы или
                                нотариального округа)
свидетельствую подлинность подписи граждан: _______________________________
___________________________________________________________________________
              (фамилия, имя, отчество подписавшего документ)
которая     сделана    в    моем    присутствии.    Личность    подписавших
документ установлена.
Зарегистрировано в реестре за N ___________________________________________
Взыскано госпошлины (по тарифу) ___________________________________________
Нотариус ___________________
              (подпись)
М.П.
===========================================================================
Отметка администрации города Оби  Новосибирской области о приеме образцов подписей

Руководитель                __________________   ________________     _________________________
(уполномоченное лицо)            (должность)                   (подпись)                          (расшифровка подписи)


Главный бухгалтер       __________________   ________________     _________________________
(уполномоченное лицо)              (должность)                  (подпись)                         (расшифровка подписи)
   

Ответственный исполнитель _______________   _______________     ________________________
                                                         (должность)                 (подпись)                       (расшифровка подписи)
 

"____" ______________ 20____ г.

Особые отметки: ___________________________________________________________







	АДМИНИСТРАЦИЯ
ГОРОДА ОБИ
НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ

ул. Авиационная, д. 12, г. Обь,
Новосибирская область, 633102
тел.: (383 73) 51 640, 
факс: (383 73) 50 994
e-mail: pochta@gorodob.ru


	Приложение N 2.4

______________________________
(наименование получателя средств
бюджета)


	


[image: ]
_______________  № ___________
На №  __________ от  ___________

уведомление
  



[bookmark: P1689]                                
УВЕДОМЛЕНИЕ
о ______________________ лицевого счета

    Администрация города Оби Новосибирской  области сообщает о ________________________________________  лицевого счета ________________________
               (открытии, переоформлении,                                                                       (вид лицевого счета)
                       закрытии)                                                                              
_____________________________________________________________________________________
                     (наименование получателя средств)
N ______________________ на балансовом счете N __________________________________
в банке ______________________________________________________________________.
Дата __________________________ лицевого счета: _________________________________.
              (открытия, переоформления,                                                                 (дата)
                         закрытия)







Глава города 









Приложение N 2.5


[bookmark: P1716]Заявление
на открытие лицевого счета

от "____" ______________ 20__ г.

Наименование клиента ______________________________________________________
ИНН/КПП клиента ___________________________________________________________
Наименование главного распорядителя бюджетных средств _____________________
___________________________________________________________________________
Прошу открыть лицевой счет ________________________________________________
                                         (вид лицевого счета)
Приложения:
1. ________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________________
6. ________________________________________________________________________

Руководитель _______________________ ______________________________________
                    (подпись)                 (расшифровка подписи)
Главный бухгалтер _______________________ _________________________________
                                                   (подпись)            (расшифровка подписи)
М.П.


Отметка  администрации города Оби Новосибирской области

Открыт лицевой счет N _____________________________________________________

Руководитель                __________________   ________________     _________________________
(уполномоченное лицо)            (должность)                   (подпись)                          (расшифровка подписи)


Главный бухгалтер       __________________   ________________     _________________________
(уполномоченное лицо)              (должность)                  (подпись)                         (расшифровка подписи)
   

Ответственный исполнитель _______________   _______________     ________________________
                                                         (должность)                 (подпись)                       (расшифровка подписи)
 

"____" __________________ 20____ г.









Приложение N 2.6

[bookmark: P1808]ДОВЕРЕННОСТЬ

Дана _______________________________________________________________ в том,
                         (фамилия, имя, отчество)
что  ему  (ей)  поручается  получать  письма  и  иные документы на бумажных
носителях по лицевым счетам _______________________________________________
___________________________________________________________________________
                          (номера лицевых счетов)
__________________________________________________________________________,
                        (наименование организации)
открытым   в  администрации города Оби  Новосибирской области.

Паспортные данные: серия ____ N ____________ выдан "____" ________ 20___ г.
___________________________________________________________________________
                                (кем выдан)

Зарегистрирован(а) по адресу: _____________________________________________
___________________________________________________________________________

Доверенность действительна: _______________________________________________

Подпись доверенного лица _____________________________________ удостоверяю.
                                       (подпись)

Руководитель организации _____________________ ____________________________
                                                                                    (подпись)           (расшифровка подписи)

М.П. организации
    "____" ______________ 20____ г.

===========================================================================
Отметка администрации города Оби Новосибирской области

Открыт лицевой счет N _____________________________________________________

Руководитель                __________________   ________________     _________________________
(уполномоченное лицо)            (должность)                   (подпись)                          (расшифровка подписи)


Главный бухгалтер       __________________   ________________     _________________________
(уполномоченное лицо)              (должность)                  (подпись)                         (расшифровка подписи)
   

Ответственный исполнитель _______________   _______________     ________________________
                                                         (должность)                 (подпись)                       (расшифровка подписи)
 

"____" ______________ 20____ г.







Приложение N 3.1


[bookmark: P1862]Заявление
на переоформление лицевых счетов

от "____" ______________ 20____ г.

Номера лицевых счетов _____________________________________________________
Наименование клиента ______________________________________________________
ИНН/КПП клиента ___________________________________________________________

Причина переоформления ____________________________________________________
Основание для переоформления ______________________________________________
                                                                             (наименование документа)

Прошу изменить наименование клиента на:
___________________________________________________________________________
                       (новое наименование клиента)

Приложения:
1. ________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________________

Руководитель ________________________ _____________________________________
                                                                (подпись)                 (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер ________________________ ________________________________
                                                                    (подпись)                 (расшифровка подписи)

М.П.
===========================================================================
Отметка администрации города Оби Новосибирской области

Переоформлены лицевые счета N _____________________________________________

Руководитель                __________________   ________________     _________________________
(уполномоченное лицо)            (должность)                   (подпись)                          (расшифровка подписи)


Главный бухгалтер       __________________   ________________     _________________________
(уполномоченное лицо)              (должность)                  (подпись)                         (расшифровка подписи)
   

Ответственный исполнитель _______________   _______________     ________________________
                                                         (должность)                 (подпись)                       (расшифровка подписи)
 

"____" ______________ 20____ г.





Приложение N 4.1


[bookmark: P1958]Заявление
на закрытие лицевых счетов

от "____" ______________ 20____ г.

Наименование клиента ______________________________________________________
ИНН/КПП клиента ___________________________________________________________
Наименование главного распорядителя бюджетных средств _____________________
___________________________________________________________________________
Прошу закрыть лицевые счета _______________________________________________
                                                                                     (номера лицевых счетов)
в связи с _________________________________________________________________

Приложения:
1. ________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________

Руководитель ________________________ _____________________________________
                                                              (подпись)                 (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер ________________________ ________________________________
                                                                         (подпись)                 (расшифровка подписи)


М.П.

===========================================================================
Отметка администрации города Оби Новосибирской области

О закрытии лицевого счета N _______________________________________________

Руководитель                __________________   ________________     _________________________
(уполномоченное лицо)            (должность)                   (подпись)                          (расшифровка подписи)


Главный бухгалтер       __________________   ________________     _________________________
(уполномоченное лицо)              (должность)                  (подпись)                         (расшифровка подписи)
   

Ответственный исполнитель _______________   _______________     ________________________
                                                         (должность)                 (подпись)                       (расшифровка подписи)
 

"____" ______________ 20____ г.










Приложение N 4.2


[bookmark: P2004]Акт сверки
операций по лицевому счету N _____________
от "____" ______________ 20____ г.

Наименование клиента ______________________________________________________
ИНН/КПП клиента ___________________________________________________________
Наименование главного распорядителя бюджетных средств _____________________

Единица измерения: руб.

	[bookmark: P2014]Коды бюджетной классификации
	Тип средств
	КОСГУ 
	КРКС
	Лимиты бюджетных обязательств
	Кассовый план за текущий месяц
	Кассовый расход
	Остаток лимитов на год (лимиты-расходы)
	Остаток кассового плана на тек. месяц


	
	
	
	
	
	
	Кассовый расход
	Восстановление кассового расхода
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Руководитель ________________________ _____________________________________
                                                    (подпись)                 (расшифровка подписи)
Главный бухгалтер ________________________ ________________________________
                                                     (подпись)                 (расшифровка подписи)
М.П.
===========================================================================
Отметка администрации города Оби Новосибирской области

Руководитель                __________________   ________________     _________________________
(уполномоченное лицо)            (должность)                   (подпись)                          (расшифровка подписи)


Главный бухгалтер       __________________   ________________     _________________________
(уполномоченное лицо)              (должность)                  (подпись)                         (расшифровка подписи)
   

Ответственный исполнитель _______________   _______________     ________________________
                                                         (должность)                 (подпись)                       (расшифровка подписи)
 

"____" ______________ 20____ г.







Приложение N 6.1



[bookmark: P2151]ВЫПИСКА

по лицевому счету N __________ за ______________

___________________________________________________________________________
                       (наименование лицевого счета)

Последний день операций по счету ______________

Входящий остаток                  ______________
Всего поступило                     ______________
Расход                                      ______________
Исходящий остаток                ______________

	N оп.

	Бюджетная классификация

	Счет

	Корреспондирующий счет

	№ документа
	Обороты

	
	
	
	
	
	Дебет
9
	Кредит
10

	
	ФКР
	ППП
	КЦСР
	КВР
	КОСГУ
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Обороты
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по счету
	
	
	
	
	
	
	
	
	





Исполнитель _______________________  ______________________________________
                                                          (подпись)                  (расшифровка подписи)


















Приложение N 6.2


[bookmark: P2237]СПРАВКА
о финансировании и кассовых расходах получателей бюджетных средств
за ______________ 20____ г.
(месяц)

___________________________________________________________________________
                       (наименование лицевого счета)


	Лицевой счет
	Бюджетная классификация
	Лимиты бюджетных средств
	Кассовый план по текущий квартал
	Кассовый план на текущий месяц
	Кассовый расход

	Остаток лимитов бюджетных обязательств на год (лимиты – расход за год)
	Остаток кассового плана с начала года
	Остаток кассового плана за месяц

	
	
	
	
	
	С начала года
	За месяц
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	 
	 
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	 
	
	
	
	
	
	 
	 
	 





Исполнитель _______________________  ______________________________________
                                                          (подпись)                  (расшифровка подписи)


Приложение N 7.1

[bookmark: P2342]Справка
о невыясненных поступлениях за период
с ________ по ________ по л/с ____________

	Код дохода
	Лицевой счет
	Получатель
	Плательщик
	Примечание
	Номер документа
	Дата документа
	Дата принятия
	Сумма

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




Исполнитель _______________________  ______________________________________
                                                          (подпись)                  (расшифровка подписи)






































Приложение N 7.2

┌────────────────────┐
│ Представляется на                        │
│ бланке получателя                        │
│      средств                                      │
└────────────────────┘

[bookmark: P2378]Об уточнении невыясненных платежей____________________________________________ 
                                                                                (наименование клиента)
доводит до Вашего сведения реестр платежных документов, по   которым   необходимо   произвести   уточнение   вида   и принадлежности средств, поступивших на лицевой счет 
N ___________________ и учтенных в качестве невыясненных платежей:

	N платежного документа
	Дата платежного документа
	Сумма, рублей
	Наименование плательщика
	Код бюджетной классификации
	Источник формирования по Разрешению
	N БО (бюджетного обязательства)
	N денежного обязательства (документа исполнения)
	Тип средств, код субсидии, КРКС, КОСГУ, субКОСГУ, код целевых средств

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




Руководитель ________________________ _____________________________________
                                                            (подпись)                 (расшифровка подписи)
Главный бухгалтер ________________________ ________________________________
                                                            (подпись)                 (расшифровка подписи)

М.П.

Тел. ________________ и Ф.И.О. исполнителя от клиента _____________________

===========================================================================

Отметка Администрации об исполнении

Подпись исполнителя от Администрации __________________

____ ______________ 20____ года

Причины отклонения ________________________________________________________



Приложение N 8.1


	Выдать в сумме
00 рублей 00 копеек
	
	

	(сумма цифрами в рублях)

	
	(должность руководителя


	
	
	

	(должность

	
	учреждения)


	руководителя

	
	(Ф.И.О. руководителя учреждения)


	учреждения)


	
	

	
	
	(должность подотчетного лица)



	(Ф.И.О. руководителя учреждения)


	
	

	
	
	
N
	

	
от
	


	(подпись)

	
	
	
	
	

	
	
	

	(Дата)
	
	



Заявление о выдаче денежных средств под отчет
	Прошу выдать мне денежные средства в сумме
	00
	руб.
	00
	коп.

	( рублей 00 копеек)

	
на срок
	(сумма цифрами в рублях и прописью в круглых скобках)
-- (----) календарных дней

	
на расходы
	(количество дней, на которые выдаются деньги)


	
Средства прошу перечислить на счет
	(указать наименование расходов)


	
открытый мне в
	(указать номер банковского счета)


	
	(указать наименование банка)


Обязуюсь расходовать данные средства по целевому назначению. О произведенных расходах обязуюсь отчитаться по установленной форме. Остаток неизрасходованных средств прошу удержать из установленного мне денежного содержания (заработной платы).


Дата "____" ________________ 20____ г.
Подпись ____________________ Расшифровка подписи ________________________
=================================================================================
Отметка бухгалтерии учреждения: 
"Проверено"
	


	(должность)


	(Ф.И.О.)


	(подпись)









Приложение N 9.1

[bookmark: P2750]ПЕРЕЧЕНЬ
	Код участника
	Полное наименование участника
	Сокращенное наименование участника
	ИНН
	ОГРН
	КПП
	ОКФС
	ОКОПФ
	Юридический адрес участника
	Ф.И.О. руководителя, контактный телефон
	Ф.И.О. главного бухгалтера, контактный телефон
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


УЧАСТНИКОВ БЮДЖЕТНОГО ПРОЦЕССА ГОРОДА ОБИ НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ




Приложение N 11.1


администрация города Оби Новосибирской области

СПРАВКА
об исполнении принятых бюджетных обязательств
по _______________________________________________________
(наименование получателя бюджетных средств)
на "____" ______________ 20____ г.

(в рублях)

	N п/п
	Лицевой счет
	Код бюджетной классификации
	Лимиты бюджетных обязательств на год
	Поставлено на учет бюджетных обязательств
	Оплачено принятых на учет бюджетных обязательств
	Возвраты по бюджетным обязательствам
	Итого оплачено (гр. 7 - гр. 8)
	Неоплаченные бюджетные обязательства (гр. 6 - гр. 9)
	Оплачено прочих денежных обязательств
	Возврат по прочим денежным обязательствам
	Итого оплачено прочих обязательств (гр. 11 - гр. 12)
	Свободный остаток лимитов бюджетных обязательств на год (гр. 5 - гр. 6 - гр. 13)

	
	
	ФКР
	КЦСР
	КВСР
	КВР
	КОСГУ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по учреждению:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Исполнитель    ___________________  _____________________________
                                             (подпись)           (расшифровка подписи)




Приложение N 11.2


     администрация города Оби Новосибирской области

[bookmark: P2937]                                 ВЕДОМОСТЬ
               контроля неисполненных бюджетных обязательств
        по _______________________________________________________
                (наименование получателя бюджетных средств)
                   на "____" ________________ 20____ г.

(в рублях)

	N п/п
	Лицевой счет
	Код бюджетной классификации
	Тип БО
	Номер и дата документа
	Сроки исполнения контракта
	Сумма документа
	Сумма принятого на учет БО (на год)
	Сумма оплаченного БО, выбытие
	Сумма восстановления расходов по БО
	Остаток неоплаченного БО

	
	
	КВСР
	ФКР
	КЦСР
	КВР
	КОСГУ
	СубКОСГУ
	Тип средств
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого по счету:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого по счету
	
	
	

	
	Итого по получателю бюджетных средств:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Исполнитель    ___________________  _____________________________
                                          (подпись)           (расшифровка подписи)

Приложение N 12.1


┌──────────────────────────┐
│ Представляется на бланке │
│    получателя средств    │
└──────────────────────────┘

[bookmark: P3089]ХОДАТАЙСТВО
об изменении показателей, отраженных на лицевом счете

_____________________________________________ просит внести нижеприведенные
      (наименование получателя средств)
изменения в показатели, отраженные на лицевом счете получателя средств
местного бюджета, в связи с ____________________________________________.
                                                                                 (указать причину изменений)

	Лицевой счет
	Код бюджетной классификации
	Платежный документ
	Бюджетное обязательство
	Денежное обязательство (документ исполнения)
	Тип средств, код целевых средств, КРКС,суб КОСГУ

	подлежащий изменению
	измененный
	подлежащий изменению
	измененный
	наименование
	N
	Дата
	Сумма, руб.
	N
	Сумма, руб.
	N
	Сумма, руб.
	подлежащий изменению
	измененный

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Руководитель      _______________________    ______________________________
                         (подпись)                (расшифровка подписи)
Главный бухгалтер _______________________    ______________________________
                         (подпись)                (расшифровка подписи)

М.П.

Тел. ________________ и Ф.И.О. исполнителя от клиента _____________________

===========================================================================
Отметка об исполнении

Подпись исполнителя __________________

____ ______________ 20____ года

Причины отклонения ________________________________________________________
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