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2.собственные доходы учреждения

1. Доходы учреждения

Форма по ОКУД 

Дата 

по ОКПО

по ОКТМО 

по ОКПО 

Глава по БК

по ОКЕИ

0503737

0 1 .01.2021

51598051

60737000

02114437

907

383

Наименование показателя
Код

стро
ки

Код
анали
тики

Утверждено
плановых

назначений

Исполнено плановых назначений
Сумма

отклонениячерез лицевые 
счета

через банковские 
счета

через кассу 
учреждения

некассовыми
операциями

итого

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Доходы - всего 010 358,15 358,15 - - 358,15

БЕЗВОЗМЕЗДНЫЕ ДЕНЕЖНЫЕ ПОСТУПЛЕНИЯ 060 150 358,15 358,15 358,15 -



2. Расходы учреждения Форма 0503737 с .2

Наименование показателя
Код

стро
ки

Код
анали
тики

Утверждено
плановых

назначений

Исполнено плановых назначений
Сумма

отклонениячерез лицевые 
счета

через банковские 
счета

через кассу 
учреждения

некассовыми
операциями

итого

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Расходы - всего 

в том числе

Уплата иных платежей
200 X 358,15 358,15 . " 358,15

853 358,15 358,15 358,15

Результат исполнения (дефицит / профицит) 450 X - - - , х I



3. Источники финансирования дефицита средств учреждения___________________________________________________________Форма 0503737с.э

Наименование показателя
Код

стро
ки

Код
анали

тики

Утверждено
плановых

назначений

Исполнено плановых назначений
Сумма

отклонениячерез лицевые 
счета

через банковские 
счета

через кассу 
учреждения

некассовыми
операциями

итого

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Источники финансирования дефицита средств - всего 
(стр. 520 + стр.590+ стр. 620 + стр. 700 + стр. 730 + стр. 
820 + стр 830) 

в том числе: 500
внутренние источники 

из них 520

- -

Движение денежных средств 590 X - - - - - - -

поступление денежных средств прочие 591 510 -

выбытие денежных средств 
Внешние источник 

из них:

592 610 -

620

-



Форма 0503737 с  4

Наименование показателя
Код

стро
ки

Код
анали
тики

Утверждено
плановых

назначений

Исполнено плановых назначений
Сумма

отклонениячерез лицевые 
счета

через банковские 
счета

через кассу 
учреждения

некассовыми
операциями

итого

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Изменение остатков средств

увеличение остатков средств, всего
700 X - - -

710 510 -417,26 - 417,26 X
уменьшение остатков средств, всего 

Изменение остатков по внутренним оборотам 
средств учреждения 

в том числе:

720 610 417,26 417,26 X

730 X

увеличение остатков средств учреждения 

уменьшение остатков средств учреждения

Изменение остатков по внутренним расчетам 
в том числе:

731 510 X

732 610 X

820 X
увеличение остатков по внутренним расчетам (Кт 
030404510) 821 -

030404610) 822 . .

Изменение остатков расчетов по внутренним 
привлечениям средств 

в том числе:

увеличение расчетов по внутреннему привлечению 
остатков средств (Кт 030406000)

830 X

831

уменьшение расчетов по внутреннему 
привлечению остатков средств (Дт 030406000) 832



4. Сведения о возвратах остатков субсидий и расходов прошлых лет

Наименование показателя
Код

стро
ки

Код
анали
тики

Произведено возвратов

через
лицевые

счета

через
банковские

счета

через
кассу

учреждения

некассовыми
операциями

итого

1 2 3 4 5 6 7 8

Возвращено остатков субсидий прошлых лет, 
всего 910 X
Возвращено расхо^оелухш лых лет, всего 950 -

Коновский Р.С.
Руководитель финансово- 
экономической службы

(расшифровка подписи) 

Царикович А.В.

(подпись)

(расшифровка подписи)

Централизованная бухгалтерия

Руководитель 

(уполномоченное лицо)

(расшифровка подписи)

(наименование, ОГРН, ИНН.КПП, местонахождение )

(должность) (подпись) (расшифровка подписи)

Исполнитель

/ V г о л /  г.

(должность) (подпись) (расшифровка подписи) (телефон, e-mail)


