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                                  Заявка
на получение иных межбюджетных трансфертов на финансовое
обеспечение расходов бюджета субъекта Российской Федерации
по выплате единовременного денежного поощрения родителям
(усыновителям), награжденным орденом "Родительская слава"
______________________________________________
(наименование субъекта Российской Федерации)

---------------------------------------------------------------------------
¦Фамилия, имя и ¦Адрес  ¦Средства на выплату единовре-  ¦Номер и дата Ука-¦
¦отчество полу- ¦места  ¦менного денежного поощрения,   ¦за Президента    ¦
¦чателя едино-  ¦регист-¦руб.                           ¦Российской Феде- ¦
¦временного де- ¦рации  +-------------------------------+рации о награжде-¦
¦нежного поощре-¦       ¦всего ¦      в том числе:      ¦нии орденом "Ро- ¦
¦ния            ¦       ¦      +------------------------+дительская слава"¦
¦               ¦       ¦      ¦размер едино-¦расходы на¦                 ¦
¦               ¦       ¦      ¦временного   ¦доставку  ¦                 ¦
¦               ¦       ¦      ¦денежного по-¦получателю¦                 ¦
¦               ¦       ¦      ¦ощрения      ¦          ¦                 ¦
+---------------+-------+------+-------------+----------+-----------------+
¦               ¦       ¦      ¦             ¦          ¦                 ¦
+---------------+-------+------+-------------+----------+-----------------+
¦               ¦       ¦Итого:¦             ¦          ¦                 ¦
----------------+-------+------+-------------+----------+------------------

Реквизиты,    номер    счета   территориального     органа     Федерального
казначейства  (ИНН,  КПП,  ОКАТО,  БИК,  ОКПО),  код  администратора дохода
субъекта Российской Федерации _____________

Руководитель _____________________ _________ _________________ ________
(название       (подпись)   (расшифровка     (дата)
уполномоченного                  подписи)
органа субъекта
Российской Федерации)

М.П.

Главный бухгалтер                  _________ _________________ ________
(подпись)   (расшифровка     (дата)
подписи)
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