ОТЧЕТ

(годовой) 

о достижении значения целевого показателя результативности предоставления субсидии из областного бюджета Ленинградской области бюджету муниципального образования Калитинское сельское поселение Волосовского муниципального района Ленинградской области на реализацию областного закона от 15 января 2018 года № 3-оз «О содействии участию населения в осуществлении местного самоуправления в иных формах на территориях административных центров муниципальных образований Ленинградской области»  и о расходах бюджета муниципального образования, источником финансового обеспечения которых является субсидия,

за  2018  год

	Наименова-ние проектов
	Утверждено 

средств (рублей) из:
	Поступило средств (рублей) из:
	Расходы, подтвержденные документами (рублей) из:
	Неисполь-зованный остаток межбюд-жетного  трансфер-та, под-лежащий возврату в областной бюджет (рублей)
	Принятые бюджетные обязательства

	
	областного бюджета *
	бюджета муници-пального образова-ния *
	вне-бюд-жетных источ-ников
*
	област-ного бюджета
	бюджета муници-пального образова-ния
	вне-бюд-жетных источ-ников
	област-ного бюджета
	бюджета муни-ципаль-ного образо-вания
	вне-бюджетных источни-ков
	
	Контр-агент
	Номер и дата договора
	Наиме-нование работ
	Сумма догово-ра, рублей
	Выпол-нено

работ, рублей
	Номер, дата акта выпол-ненных работ
	Фактическое значение целевого показателя результатив-ности предоставления субсидии (в % к плановому *)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	Ремонт дороги по ул.Новосельская в пос.Калитино (текущий ремонт)
	1064000,00
	539116,68
	25938,00
	1064000,00
	539116,68
	25938,00
	1064000,00
	539116,68
	25938,00
	0,00
	ООО «ДСК Регион»
	№0345300014818000007_124270 от 24.07.2018г.
	Ремонт дороги по ул.Новосельская пос.Калитино
	1603116,68
	1603116,68
	№1 от 20.08.2018г.
	100

	Итого
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* в соответствии с Соглашением (дополнительным соглашением)

	Глава администрации муниципального образования    ___________    В.И.Бердышев      
	
	
	
	
	

	                                                                                              (подпись)          (фамилия, инициалы)
	
	
	
	

	Руководитель финансового органа  муниципального образования  ___________   М.М.Савицкас
	
	
	

	                                                                    (подпись)       (фамилия, инициалы)
	
	
	
	
	

	Исполнитель       Савицкас М.М., 81373-71-233  
	
	
	
	
	
	

	                                      (фамилия, инициалы, номер телефона)
	
	
	
	
	
	
	


М.П.
