ПОСТАНОВЛЕНИЕ
АДМИНИСТРАЦИИ КАРТАЛИНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА


16.08.2017 года № 695


О внесении изменений 
в постановление администрации 
Карталинского муниципального 
района от 30.12.2016 года № 837


Администрация Карталинского муниципального района ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Внести в Порядок определения объема и условия предоставления субсидий на иные цели Муниципальному учреждению здравоохранения «Карталинская городская больница», утвержденный постановлением администрации Карталинского муниципального района от 30.12.2016 года       № 837 «Об утверждении Порядка определения объёма и условия предоставления субсидий на иные цели Муниципальному учреждению здравоохранения «Карталинская городская больница» (с изменениями              от 01.03.2017 года № 107), (далее именуется – Порядок) следующие изменения:
1) пункт 3 указанного Порядка читать в новой редакции:
«3. Субсидии предоставляются Муниципальному учреждению здравоохранения «Карталинская городская больница» для осуществления расходов по следующим направлениям:
1) на проведение ремонта имущества, закрепленного за учреждением (включая разработку проектно-сметной документации – при необходимости) в рамках муниципальной программы «Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями. Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи на 2016-2020 годы»;
2) на приобретение основных средств в рамках муниципальной программы «Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями. Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи на 2016-2020 годы»;
3) на проведение противопожарных мероприятий в рамках муниципальной программы «Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями. Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи на 2016-2020 годы»;
4)  на приобретение материальных запасов  в рамках муниципальных программ: «Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями. Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи на 2016-2020 годы», «Вакцинопрофилактика на 2015-2017 годы», «Противодействие злоупотреблению наркотическими средствами и их незаконному обороту в Карталинском муниципальном районе на 2017-2019 годы».»;
2) в приложении к указанному Порядку:
пункт 1.2 главы 1 изложить в новой редакции: 
«1.2. Субсидия предоставляется для осуществления расходов на ______________________________, в сумме ____________ рублей в рамках муниципальной программы _______________________________________.»;
подпункт 2.3.4 пункта 2.3 главы 2 изложить в новой редакции:
«2.3.4. Предоставлять Учредителю  отчет об использовании Субсидии по форме, согласно приложению к Соглашению, ежемесячно до 05 числа месяца, следующего за отчетным.»;
дополнить приложением (прилагается).
2. Разместить настоящее постановление на официальном сайте администрации Карталинского муниципального района.
3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы Карталинского муниципального района Клюшину Г.А.



Глава Карталинского 
муниципального района 							С.Н. Шулаев



ПРИЛОЖЕНИЕ 1
к Соглашению о порядке и условиях 
предоставления субсидии  на иные цели, 
не связанные  с финансовым обеспечением 
выполнения  муниципального задания
(в редакции постановления администрации
Карталинского муниципального района
от 16.08.2017 года № 695)

Отчет
____________________________________
(наименование бюджетного учреждения)
об использовании средств, предоставленных из бюджета, по состоянию на «_______»_________ 2017 года

Периодичность: ежемесячная.
Единица измерения: руб.
	№ п/п
	Наименование использования средств бюджета
	КБК
	Остаток на начало года
	Поступило с начала года
	Возвращено в течении года
	израсходовано
	Остаток на конец отчетного периода

	
	
	
	
	
	
	С начала года
	В том числе за отчетный месяц
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	Субсидии на иные цели по Соглашению от __________№___
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель        _____________          ______________________
                                   		 (подпись)                       (расшифровка подписи)
Главный бухгалтер_____________          ______________________
                                 	            (подпись)                        (расшифровка подписи)
МП
Исполнитель         ____________     _____________          ______________________
                                       (должность)               (подпись)                        (расшифровка подписи)
Тел. ___________________
Адрес электронной почты:
Отчет предоставляется в электронном виде до 5 числа.
Оригинал отчета предоставляется по адресу: 457351, г. Карталы, ул. Ленина, 1, каб. 11.
