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УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ
ГРЯЗОВЕЦКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА ВОЛОГОДСКОЙ ОБЛАСТИ 

ПРИКАЗ 

26.03.2019      
207

                          г. Грязовец  

               

Об утверждении формы Уведомления об изменении плановых показателей плана финансово-хозяйственной деятельности при  ведении лицевых счетов и проведения кассовых операций со средствами бюджетным и автономным учреждениям

В соответствии с частями 3, 6 статьи 30 Федерального закона от 8 мая 2010 года № 83-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с совершенствованием правового положения государственных (муниципальных) учреждений» и частями 3.3, 3.4 статьи 2 Федерального закона от 3 ноября 2006 года № 174-ФЗ «Об автономных учреждениях»

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить форму Уведомления об изменении плановых показателей плана финансово-хозяйственной деятельности при  ведении лицевых счетов и проведения кассовых операций со средствами бюджетным и автономным учреждениям (приложение 1).
Начальник Управления образования                                          Т.А. Патракеева 

Приложение 1к приказу Управления образования Грязовецкого муниципального районаот 26.03.2019 г. № 207  « Об утверждении формы Уведомления об изменении плановых показателей плана финансово-хозяйственной деятельности при  ведении лицевых счетов и проведения кассовых операций со средствами бюджетным и автономным учреждениям»
УВЕДОМЛЕНИЕ 

ОБ ИЗМЕНЕНИИ ПЛАНОВЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПЛАНА

 ФИНАНСОВО-ХОЗЯЙСТВЕННОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ НА_______ ГОД

Главный распорядитель (распорядитель) ___________________________________________________
Учреждение ____________________________________________________________________________

Номер лицевого счета ___________________________________________________________________

Единица измерения: рубли       























	Коды бюджетной классификации Российской Федерации
	Сумма изменений

	Классификация доходов 
	

	
	

	
	

	Итого доходов
	

	Классификация расходов
	

	
	

	
	

	Итого расходов
	


Руководитель учреждения

 _____________________
____________________________                          

                                                                               (подпись руководителя)  
                (расшифровка подписи)  

Исполнитель     ________________________
_____________     ________________________                     

                                                (должность)                               
       (подпись)  
                (расшифровка подписи)  

_____________

          (дата)

Проверено и поставлено на учет:

ответственный специалист

Сектора ГКУ ВО «Областное казначейство»
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