                                                                                                                                                  Приложение № 1

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

                         на открытие лицевого счета

                     от "__" _________________ 20_ г.

Финансовое управление Администрации городского округа Верхотурский
Наименование клиента ______________________________________________________

___________________________________________________ ИНН ___________________

Наименование иного получателя <*> _________________________________________

___________________________________________________ ИНН ___________________

Наименование главного распорядителя бюджетных средств _____________________

___________________________________________________ ИНН ___________________

Просим открыть лицевой счет _______________________________________________

                                          (вид лицевого счета)

Приложения: 1. ____________________________________________________________

               ____________________________________________________________

               ____________________________________________________________

               ____________________________________________________________

               ____________________________________________________________

Руководитель      _________________        _________________________

                      (подпись)     место    (расшифровка подписи)

                                    печати

Главный бухгалтер _________________        _________________________

                      (подпись)              (расшифровка подписи)

___________________________________________________________________________

 Отметка Финансового управления Администрации городского округа Верхотурский
            об открытии лицевого счета N ______________________

                                       N ______________________

                                       N ______________________

Руководитель             _________________        _________________________

(уполномоченное лицо)        (подпись)              (расшифровка подписи)

Исполнитель              _________________        _________________________

                             (подпись)              (расшифровка подписи)

"__" ____________ 20__ г.

<*> Заполняется  в случае  оформления  главным  распорядителем заявления на

открытие лицевого счета иному получателю бюджетных средств.

Приложение № 2

                          ┌───────────────────────────────────────────────┐

                          │Номера лицевых счетов N ______________________ │

                          │______________________________________________ │

                          │______________________________________________ │

                          │(заполняется ответственным специалистом Финансо│

                          │вого управления)                               │

                          └───────────────────────────────────────────────┘

                                 КАРТОЧКА

                             ОБРАЗЦОВ ПОДПИСЕЙ

Наименование клиента ______________________________________________________

ИНН _______________________________________________________________________

Адрес _____________________________________________________________________

Телефон ___________________________________________________________________

Наименование главного распорядителя бюджетных средств _____________________

___________________________________________________________________________

      Образцы подписей должностных лиц клиента, имеющих право подписи

  платежных и иных документов при совершении операции по лицевому счету:

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

	
	
	
	
	

	первой
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	второй
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Руководитель клиента      _____________   _________ _______________________

(уполномоченное лицо)      (должность)    (подпись)  (расшифровка подписи)

                                       М.П.

Главный бухгалтер клиента _____________   _________ _______________________

(уполномоченное лицо)      (должность)    (подпись)  (расшифровка подписи)

"__" _____________ 20__ г.

___________________________________________________________________________

             Отметка главного распорядителя бюджетных средств

                  об удостоверении полномочий и подписей

Руководитель          _____________       _________ _______________________

(уполномоченное лицо)  (должность)        (подпись)  (расшифровка подписи)

                                     М.П.

"__" _____________ 20__ г.

 Оборотная сторона Карточки образцов подписей

___________________________________________________________________________

 Отметка Финансового управления Администрации городского округа Верхотурский
                        о приеме образцов подписей

Ответственный исполнитель _____________   _________ _______________________

                           (должность)    (подпись)  (расшифровка подписи)

"__" _____________ 20__ г.

Особые отметки ____________________________________________________________

Приложение №  3
   Финансовое управление Администрации городского округа Верхотурский
                                  ВЫПИСКА

          ИЗ ЛИЦЕВОГО СЧЕТА ПОЛУЧАТЕЛЯ БЮДЖЕТНЫХ СРЕДСТВ N ______

 дата предыдущей выписки: "__" ________ 20__ г. на "__" ________ 20 __ г.

___________________________________________________________________________

                (наименование получателя бюджетных средств)

Глава: ____________________________________________________________________

       (код и наименование главного распорядителя бюджетных средств)

	N п/п
	Номер документа
	N обязательства
	Бюджетная классификация
	Сумма в рублях
	Сумма в рублях

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	На начало дня:
	

	
	Лимит бюджетных обязательств
	

	
	Кассовый расход
	

	
	Не использовано:
	- лимит бюджетных обязательств
	

	
	
	- объемы финансирования
	

	
	
	Годовой лимит бюджетных обязательств
	в том числе текущее изменение

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого:
	
	
	

	
	
	Объемы финансирования
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого:
	
	
	

	
	
	Принято на учет БО
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	Итого:
	
	
	

	
	
	Кассовый расход
	из них в счет ЛВО

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого:
	
	
	

	На конец дня:
	

	
	Лимит бюджетных обязательств
	

	
	Кассовый расход
	

	
	Не использовано:
	- лимит бюджетных обязательств
	

	
	
	- объемы финансирования
	


Ответственный исполнитель _________         _____________________ _________

                          (подпись)         (расшифровка подписи) (телефон)

Приложение № 4
                                  ВЫПИСКА

            ИЗ ЛИЦЕВОГО СЧЕТА ДЛЯ УЧЕТА ОПЕРАЦИЙ СО СРЕДСТВАМИ,

                  ПОСТУПАЮЩИМИ ВО ВРЕМЕННОЕ РАСПОРЯЖЕНИЕ

                       ПОЛУЧАТЕЛЯ БЮДЖЕТНЫХ СРЕДСТВ

                    N ______ на "__" __________ 20__ г.

                                                  _________________________

                                                  (Дата предыдущей выписки)

Финансовое управление Администрации городского округа Верхотурский
Получатель бюджетных средств ______________________________________________

Главный распорядитель

бюджетных средств _________________________________________________________

Периодичность: ежедневная

Единица измерения: руб.

                                                                  ┌───────┐

                                    Остаток средств на начало дня │       │

                                                                  ├───────┤

                                     Остаток средств на конец дня │       │

                                                                  └───────┘

	N п/п
	Документ, подтверждающий операции
	Документ-основание для проведения операций со средствами во временном распоряжении
	Поступления
	Выплаты

	
	наименование
	номер
	дата
	наименование
	номер
	дата
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	


Ответственный исполнитель _________         _____________________ _________

                          (подпись)         (расшифровка подписи) (телефон)

"__" __________ 20__ г.

                                                        Номер страницы ____

                                                         Всего страниц ____

Приложение № 5
           Финансовое управление Администрации городского округа Верхотурский
                                  ВЫПИСКА

                ИЗ ЛИЦЕВОГО СЧЕТА АДМИНИСТРАТОРА ИСТОЧНИКОВ

                      ФИНАНСИРОВАНИЯ ДЕФИЦИТА БЮДЖЕТА

                                 N ______

дата предыдущей выписки: "__" __________ 20__ г. за "__" __________ 20__ г.

___________________________________________________________________________

 (наименование администратора источников финансирования дефицита бюджета)

1. ОСТАТКИ БЮДЖЕТНЫХ АССИГНОВАНИЙ НА ЛИЦЕВОМ СЧЕТЕ

	Наименование показателя
	Сумма

	1
	2

	остаток на начало дня
	

	остаток на конец дня
	


2. ДОВЕДЕННЫЕ БЮДЖЕТНЫЕ АССИГНОВАНИЯ

	N п/п
	Документ
	Код по БК
	Сумма

	
	наименование
	номер
	дата
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	


3. ОПЕРАЦИИ С ИСТОЧНИКАМИ ФИНАНСИРОВАНИЯ ДЕФИЦИТА БЮДЖЕТА

3.1. ИЗМЕНЕНИЕ ОСТАТКОВ НА ЛИЦЕВОМ СЧЕТЕ

	Наименование показателя
	Поступления (с начала текущего финансового года)
	Выплаты (с начала текущего финансового года)

	1
	2
	3

	на начало дня
	
	

	на конец дня
	
	


3.2. ПОСТУПЛЕНИЯ

	N п/п
	Документ
	Бюджетная классификация
	Сумма

	
	наименование
	номер
	дата
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	


3.3. ВЫПЛАТЫ

	N п/п
	Документ
	Бюджетная классификация
	Сумма

	
	наименование
	номер
	дата
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	


Ответственный исполнитель _________         _____________________ _________

                          (подпись)         (расшифровка подписи) (телефон)

"__" __________ 20__ г.

                                                        Номер страницы ____

                                                         Всего страниц ____

Приложение № 6
КНИГА

РЕГИСТРАЦИИ ЛИЦЕВЫХ СЧЕТОВ

Финансовое управление Администрации

городского округа Верхотурский
Дата открытия _________________

Дата закрытия _________________

	Дата открытия лицевого счета
	Наименование клиента
	Номер лицевого счета
	Дата переоформления лицевого счета
	Дата закрытия лицевого счета
	Номер и дата писем Финансового управления Администрации городского округа Верхотурский об открытии (закрытии) лицевых счетов в налоговый орган
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Номер страницы ____

Приложение № 7
                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

                      НА ПЕРЕОФОРМЛЕНИЕ ЛИЦЕВОГО СЧЕТА

                        от "__" __________ 20__ г.

Финансовое управление Администрации  городского округа Верхотурский
Наименование клиента ______________________________________________________

________________________________________________ ИНН ______________________

Наименование иного получателя <*> _________________________________________

________________________________________________ ИНН ______________________

Просим переоформить лицевой счет __________________________________________

                                           (номер лицевого счета)

в связи ___________________________________________________________________

          (причина переоформления лицевого счета, номер и дата документа)

Прошу  изменить  наименование  клиента  и  (или)  номер  лицевого  счета на

следующие:

Наименование клиента ______________________________________________________

________________________________________________ ИНН ______________________

Вид лицевого счета   ______________________________________________________

К заявлению прилагаются:

1. ________________________________________________________________________

(копии документов, являющихся основанием для переоформления лицевого счета)

2. Карточка образцов подписей

3. _______________________________________________________________________

                              (иные документы)

Руководитель   _______________            _________________________________

                    (подпись)                   (расшифровка подписи)

                                  М.П.

Главный бухгалтер  ___________            _________________________________

                    (подпись)                   (расшифровка подписи)

___________________________________________________________________________

 Отметка Финансового управления Администрации городского округа Верхотурский
Лицевой счет    ________________________    _______________________________

                 (номер лицевого счета)          (наименование клиента)

переоформлен на ________________________    _______________________________

                 (номер лицевого счета)          (наименование клиента)

Руководитель           ____________________________________________________

(уполномоченное лицо)   (подпись)                 (расшифровка подписи)

Исполнитель            ____________________________________________________

                        (подпись)                 (расшифровка подписи)

"__" ____________ 20__ г.

    <*>    Заполняется   в   случае   оформления   главным   распорядителем

(распорядителем)  заявления  на  открытие  лицевого  счета иному получателю

средств местного бюджета.

Приложение № 8
                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

                    НА ЗАКРЫТИЕ ЛИЦЕВОГО СЧЕТА N ______

                       от "__" ____________ 20__ г.

Финансовое управление Администрации городского округа Верхотурский
Наименование клиента (иного получателя) ___________________________________

________________________________________________ ИНН ______________________

Наименование главного распорядителя бюджетных средств _____________________

___________________________________________________________________________

Просим закрыть лицевой счет _______________________________________________

                                        (номер лицевого счета)

в связи с _________________________________________________________________

          (в связи с реорганизацией, изменением подчиненности,  завершением

работы  ликвидационной  комиссии,  передачей на обслуживание в другой орган

местного  самоуправления  и  в  иных  случаях, предусмотренных нормативными

правовыми актами)

К заявлению прилагаются:

1. ________________________________________________________________________

   (копии документов, являющихся основанием для закрытия лицевого счета)

2. ________________________________________________________________________

   (копия документа о внесении в единый государственный реестр юридических

   лиц записи о прекращении деятельности юридического лица)

Руководитель   _______________            _________________________________

                    (подпись)                   (расшифровка подписи)

                                  М.П.

Главный бухгалтер  ___________            _________________________________

                    (подпись)                   (расшифровка подписи)

___________________________________________________________________________

 Отметка Финансового управления Администрации городского округа Верхотурский
                    о закрытии лицевого счета N ______

Руководитель           ___________            _____________________________

(уполномоченное лицо)   (подпись)                 (расшифровка подписи)

Исполнитель            ___________            _____________________________

                        (подпись)                 (расшифровка подписи)

"__" ____________ 20__ г.

    <*>    Заполняется   в   случае   оформления   главным   распорядителем

(распорядителем)  заявления  на  открытие  лицевого  счета иному получателю

бюджетных средств.

Приложение № 9
Форма

Финансовое управление Администрации городского округа Верхотурский
Получатель бюджетных средств _______________________________

Главный распорядитель бюджетных средств ____________________

Периодичность: ежемесячная

Единица измерения: руб.

ОТЧЕТ

о состоянии лицевого счета получателя бюджетных средств

N ____________________

с ________ по ________

	Код классификации расходов
	Бюджетные ассигнования
	Лимит бюджетных обязательств
	Объемы финансирования
	Кассовый расход
	Принятые бюджетные обязательства
	Остатки
	

	ГРБС
	раздела, подраздела
	целевой статьи
	вида расходов
	дополнительной классификации
	региональной классификации
	
	
	
	
	БО
	Кассовый расход по БО
	Бюджетных ассигнований
	ЛБО
	объемов финансирования

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ответственный исполнитель _________         _____________________ _________

                          (подпись)         (расшифровка подписи) (телефон)

"__" __________ 20__ г.

Приложение № 10
ОТЧЕТ

О СОСТОЯНИИ ЛИЦЕВОГО СЧЕТА ПО УЧЕТУ СРЕДСТВ, ПОСТУПАЮЩИХ

ВО ВРЕМЕННОЕ РАСПОРЯЖЕНИЕ ПОЛУЧАТЕЛЯ БЮДЖЕТНЫХ СРЕДСТВ

№ ______

на "__" __________ 20__ г.

Финансовое управление Администрации городского округа Верхотурский
Получатель бюджетных средств _______________________________

Главный распорядитель бюджетных средств ____________________

Периодичность: месячная

Единица измерения: руб.

	Остаток средств на начало года
	Поступления
	Выплаты
	Остаток средств на дату составления отчета

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


Ответственный исполнитель _________         _____________________ _________

                          (подпись)         (расшифровка подписи) (телефон)

"__" __________ 20__ г.

Приложение № 11
Финансовое управление Администрации городского округа Верхотурский
Получатель бюджетных средств _______________________________

Главный распорядитель бюджетных средств ____________________

Периодичность: месячная

Единица измерения: руб.

ОТЧЕТ

О СОСТОЯНИИ ЛИЦЕВОГО СЧЕТА АДМИНИСТРАТОРА

ИСТОЧНИКОВ ФИНАНСИРОВАНИЯ ДЕФИЦИТА БЮДЖЕТА

N ______

с __.__.____ по __.__.____

	Коды бюджетной классификации
	Доведенные бюджетные ассигнования
	Операции с источниками финансирования дефицита бюджета
	Неиспользованные бюджетные ассигнования

	
	
	поступления
	выплаты
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	


Ответственный исполнитель _________         _____________________ _________

                          (подпись)         (расшифровка подписи) (телефон)

"__" __________ 20__ г.

Приложение № 12
Форма

АКТ

приемки-передачи кассовых выплат и поступлений

при реорганизации участников бюджетного процесса

Учреждение, принимающее расходы ____________________________

Учреждение, передающее расходы _____________________________

Единица измерения: рублей (с точностью до второго десятичного знака)

Основание для передачи расходов ____________________________

1. БЮДЖЕТНЫЕ СРЕДСТВА

	Коды классификации расходов, передаваемых учреждением (по отчету)
	Учетный номер бюджетного обязательства малой закупки (МЗ)
	Коды классификации расходов, принимаемых учреждением к учету
	Учетный номер бюджетного обязательства малой закупки (МЗ)
	Кассовые выплаты

	ГРБС
	раздела, подраздела
	целевой статьи
	вида расходов
	Дополнительной классификации
	Региональной классификации
	
	ГРБС
	раздела, подраздела
	целевой статьи
	вида расходов
	дополнительной классификации
	региональной классификации
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Итого
	


2. СРЕДСТВА, ПОСТУПИВШИЕ ВО ВРЕМЕННОЕ РАСПОРЯЖЕНИЕ

	Остаток средств на начало года
	Поступления
	Выплаты

	1
	2
	3

	
	
	


Передающая сторона                                  Принимающая сторона
Руководитель ___________ _________ _____________    Руководитель ___________ _________ ____________
             (должность) (подпись) (расшифровка                  (должность) (подпись) (расшифровка
                                      подписи)                                            подписи)
             М.П.                                   М.П.
Главный      ___________ _________ _____________    Главный      ___________ _________ ____________
бухгалтер    (должность) (подпись) (расшифровка     бухгалтер    (должность) (подпись) (расшифровка
                                      подписи)                                            подписи)
"__" __________ 20__                                "__" __________ 20__
