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Протокол согласования предельных объемов бюджетных ассигнований в 20___г.

Субъект бюджетного планирования _______________________________________________________
                         (полное наименование субъекта бюджетного планирования)
(тыс.руб.)
	Вид бюджетных ассигнований
	Текущий год
	Объем БТР ОГ
	Предложения СБП
по изменению объемов БТР
	Предложения УЭФ
по изменению объемов БТР
	
Заклю-чение

	
	план
	факт
	план
	сумма изменений
	план с изменениями
	примеча-ние
	сумма изменений
	план с изменениями
	примеча-ние
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Итого финансирование из БТР
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	в том числе по видам БА:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Оказание муниципальных услуг (выполнение работ)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Социальное обеспечение населения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Капитальный ремонт и приобретение оборудования
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Бюджетные инвестиции 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Содержание органов местного самоуправления
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Межбюджетные трансферты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Субсидии юридическим лицам 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Иные бюджетные ассигнования 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Из них внепрограммная часть – всего
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечания:
1. Графы 1 - 7 заполняются субъектами бюджетного планирования (СБП) на основании информации, представленной в приложении 2 к Методике.
2. Графа 8 - 11 заполняются Управлением экономики и финансов (УЭФ).
3. Графа 4 заполняется в соответствии с формой  приложения 1 к Методике
4. Графа 5 заполняется в соответствии с приложением 2 Методике

Список сокращений
БА – бюджетные ассигнования
БТР – бюджет текущих расходов
ОГ – очередной финансовый год                               
[bookmark: _GoBack]СБП – субъект бюджетного планирования


Руководитель			_______________________	_____________________________________					                      			                                                   (подпись)	                                                         (расшифровка подписи)									
Исполнитель			______________________	_____________________________________		
                                                                                            (подпись)	                                                           (расшифровка подписи)	
тел: ____________________ 										
____ ________________ 20    года																
