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администрация МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

СОСНОВОБОРСКИЙ ГОРОДСКОЙ ОКРУГ ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ
КОМИТЕТ ФИНАНСОВ

РАСПОРЯЖЕНИЕ

от 04.02.2014 № 7-р
О внесении изменений в распоряжение комитета финансов
Сосновоборского городского округа от 28.10.2013 № 37-р
«Об утверждении Порядка уточнения

кодов бюджетной классификации

в части кассовых выплат»
1. В целях детализации данных, подлежащих уточнению, внести изменения в распоряжение комитета финансов Сосновоборского городского округа от 28.10.2013 № 37-р «Об утверждении Порядка уточнения кодов бюджетной классификации в части кассовых выплат»:


1.1 Приложение № 1 к распоряжению изложить в новой редакции (Приложение).
1.2.Абзац 7 п.4 приложения №2 изложить в следующей редакции: «в графе 9 - номер бюджетного обязательства, к которому осуществлена привязка в заявке на расход, по которой произведена кассовая выплата и через « / » номер бюджетного обязательства соответствующего уточненным кодам бюджетной классификации;

2.Начальнику отдела казначейского исполнения бюджета, главному бухгалтеру довести данное распоряжение до главных распорядителей бюджетных средств и структурных подразделений администрации, имеющих подведомственные учреждения.

           3.Настоящее распоряжение вступает в силу с момента его подписания.

           4.Контроль за исполнением настоящего распоряжения оставляю за собой.
Заместитель главы администрации,

председатель комитета финансов




О.Г. Козловская

исп. Сухарева И.В.
( (881369) 2-37-50
(ПРИЛОЖЕНИЕ)Приложение 1

к Порядку уточнения классификации по произведенным кассовым выплатам из бюджета Сосновоборского городского округа

Уведомление №                                                           

	Коды

	

	

	383


об уточнении кода бюджетной классификации Российской Федерации по произведенным кассовым выплатам

от «_____»   __________________ 20___г.

                                       Дата
Главный распорядитель бюджетных 
средств____________________________________________________________
  Номер лицевого счета главный администратор источников финансирования дефицита бюджета)


        


                          по ОКЕИ
Получатель бюджетных средств _________________________________________________________________ 

    

(администратор источников финансирования дефицита бюджета)
Единица измерения: руб.

	№ п/п
	Платежное поручение
	Заявка на расход
	Сумма
	Код бюджетной классификации
	Номер бюджетного (денежного) обязательства
	Код расходного обязательства
	Основание для внесения изменений
	Примечание

	
	дата
	номер
	дата
	номер
	
	подлежащий уточнению
	уточненный
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель                 _________ _____________________
                             (подпись)  (расшифровка подписи) 
	Отметка комитета финансов Сосновоборского округа

Руководитель           ________           О.Г.Козловская___  

                       (подпись)        (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер/

Начальник структурного

подразделения          ________                                  И.П.Уварова___  

                       (подпись)       (расшифровка подписи)

Ответственный 

исполнитель            ________        _______________________

                       (подпись)        (расшифровка подписи) 
«____» ______20__г.    


Главный бухгалтер/

Начальник структурного

подразделения                 ________ ______________________  
                             (подпись)  (расшифровка подписи)

Ответственный 

исполнитель                  ________ _______________________

                             (подпись)  (расшифровка подписи)      


 
