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Приложение № 6
к приказу Министерства труда 
и социального развития Омской области 
от _______________№_________


ОТЧЕТ
об осуществлении расходов на оказание поддержки социально 
ориентированным некоммерческим организациям
  ________________________________________________________
(наименование муниципального района Омской области)

за __________ квартал 20___ года
Таблица № 1
СВЕДЕНИЯ
об осуществлении муниципальным районом Омской области расходов на оказание поддержки социально
ориентированным некоммерческим организациям (далее – некоммерческие организации)

	Наименование
мероприятия

	Объем бюджетных 
ассигнований, руб.
	Перечислено денежных средств некоммерческим организациям, руб.
	Объем субсидии, 
возвращенный 
некоммерческой организацией муниципальному 
району Омской 
области, руб.
	Остаток неиспользованных средств на конец 
отчетного периода, руб.

	
	Всего
	в том числе:
	Всего
	в том числе:
	Всего
	Всего
	в том числе:

	
	
	размер субсидии из областного бюджета
	размер расходов из местного бюджета
	
	размер субсидии из областного бюджета
	размер расходов из местного бюджета
	
	
	размер субсидии из областного бюджета
	размер расходов из местного бюджета

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Таблица № 2
СВЕДЕНИЯ
о некоммерческих организациях – получателях финансовой поддержки за счет средства субсидии

	№ п/п
	Сведения о некоммерческой организации
	Цель 
предоставления субсидии
	Дата
	Реквизиты 
документов,
подтверждающих расход (возврат) субсидии
	Денежные средства, руб.

	
	Наименование
некоммерческой организации
	Место 
нахождения 
(адрес)
	ОГРН
	ИНН
	
	перечисления средств муниципальным районом Омской области
	возврата средств муниципальному району Омской области
	
	перечисленные муниципальным районом Омской области некоммерческой 
организации
	возвращенные некоммерческой организацией муниципальному району Омской области

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	



Таблица № 3

ИНФОРМАЦИЯ
о выполнении мероприятий муниципальной программы по поддержке социально 
ориентированных некоммерческих организаций 
(далее – некоммерческие организации)

	№
п/п
	Наименование мероприятия муниципальной программы по поддержке 
некоммерческих организаций 
	Информация о выполнении мероприятия муниципальной программы по поддержке 
некоммерческих организаций

	1
	2
	3

	
	
	



Таблица № 4
СВЕДЕНИЯ
о результатах финансовой поддержки некоммерческих организаций за счет средства субсидии

	№ п/п
	Наименование 
некоммерческой 
организации
	Размер 
финансовой 
поддержки, руб.
	Краткое описание результатов поддержанных мероприятий (проектов) с указанием числа граждан, принявших в них участие (числа оказанных услуг), 
перечня средств массовой информации и ресурсов в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", в которых размещена информация о проведении мероприятий по поддержке некоммерческих организаций (с приложением материалов, фотографий, печатной продукции) и др.

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	



Глава ________________________________________________________	____________________	____________________________
	(наименование муниципального района Омской области)	(подпись)  	(инициалы, фамилия)
М.П.

Главный бухгалтер ____________________	_____________________________
	(подпись)	(инициалы, фамилия)

Исполнитель _________________________________	____________________	____________________________
	(должность)	(подпись)	(инициалы, фамилия)

______________
