Отчет об использовании субвенции на денежные выплаты медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов, врачам, фельдшерам и медицинским сестрам скорой медицинской помощи за счет средств, перечисляемых из федерального бюджета городского округа Жуковский Московской области
Приложение N 2 к Постановлению главы городского округа Жуковский Московской области от 18 августа 2008 г. N 1019

                                   ОТЧЕТ
ОБ ИСПОЛЬЗОВАНИИ СУБВЕНЦИИ НА ДЕНЕЖНЫЕ ВЫПЛАТЫ МЕДИЦИНСКОМУ
ПЕРСОНАЛУ ФЕЛЬДШЕРСКО-АКУШЕРСКИХ ПУНКТОВ, ВРАЧАМ,
ФЕЛЬДШЕРАМ И МЕДИЦИНСКИМ СЕСТРАМ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ, ПЕРЕЧИСЛЯЕМЫХ ИЗ ФЕДЕРАЛЬНОГО БЮДЖЕТА
___________________________________________________________________________
(наименование муниципального образования Московской области)
ЗА ______________________  1 

(в тыс. рублей)
---------------------------------------------------------------------------------------------------
¦Наименование            ¦Численность¦Остаток средств  ¦Предусмотрено средств¦Произведено расходов¦
¦показателей             ¦получателей¦федерального     ¦субвенции из бюджета ¦с начала года       ¦
¦                        ¦(чел.)     ¦бюджета на начало¦Московской области   ¦                    ¦
¦                        ¦           ¦отчетного периода¦в отчетном году      ¦                    ¦
¦                        ¦           ¦                 +---------------------+--------------------+
¦                        ¦           ¦                 ¦на год ¦в том числе  ¦кассовые¦фактические¦
¦                        ¦           ¦                 ¦       ¦с начала года¦расходы ¦расходы    ¦
+------------------------+-----------+-----------------+-------+-------------+--------+-----------+
¦           1            ¦     2     ¦        3        ¦   4   ¦      5      ¦   6    ¦     7     ¦
+------------------------+-----------+-----------------+-------+-------------+--------+-----------+
¦1. Субвенция на денежные¦           ¦                 ¦       ¦             ¦        ¦           ¦
¦выплаты                 ¦           ¦                 ¦       ¦             ¦        ¦           ¦
+------------------------+-----------+-----------------+-------+-------------+--------+-----------+
¦Из них:                 ¦           ¦                 ¦       ¦             ¦        ¦           ¦
+------------------------+-----------+-----------------+-------+-------------+--------+-----------+
¦1.1. Врачам             ¦           ¦        X        ¦       ¦             ¦        ¦           ¦
+------------------------+-----------+-----------------+-------+-------------+--------+-----------+
¦1.2. Фельдшерам,        ¦           ¦        X        ¦       ¦             ¦        ¦           ¦
¦медицинским сестрам     ¦           ¦                 ¦       ¦             ¦        ¦           ¦
-------------------------+-----------+-----------------+-------+-------------+--------+------------

Руководитель
______________________ ________________________________________________
(подпись)            (расшифровка подписи - фамилия и инициалы)

Гл. бухгалтер
______________________ ________________________________________________
(подпись)            (расшифровка подписи - фамилия и инициалы)
(печать)
"_____" ____________ 2008 г.

Исполнитель _______________________ ____________
(фамилия и инициалы)   (телефон)

Примечания:
1. 1 - Периодичность представления отчета: квартальная, годовая.
2. Сроки представления отчета: до 8 числа месяца, следующего за отчетным периодом.
3. Заполняется нарастающим итогом по состоянию на отчетную дату.
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